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ÊRYSOPÈIiE  (ail.  Rothlauf^  Rose^  angl.  the  RosCj  ital.  risipola).  — 
On  donne  le  nom  d'érysipèle  (de  âpuciv,  attirer,  zéXoç,  proche)  à  une  ma- 
ladie caractérisée  tout  à  la  fois  par  la  rougeur  de  la  peau  dans  une  cer- 
taine éteudue  et  par  un  état  fébrile.  Cette  déflnition  s'appliquerait  à  la 
rigueur  à  d'autres  lésions  de  la  peau,  telles  que  la  scarlatine  et  la  rou* 
geôle.  Hais  Térysipële  diffère  de  ces  dernières  par  l'absence  de  phéno- 
mènes concomitants  du  côté  de  la  muqueuse  respiratoire  (angine,  bron- 
chite), et  par  cette  circonstance  que  sa  rougeur,  tout  en  se  propageant 
^sez  loin,  se  limite  cependant  beaucoup  plus  que  celle  de  la  rougeole  et 
de  la  scarlatine.  Par  cette  rougeur,  l'érysipèle  ressemble  aussi  beaucoup 
à  rérythème,  mais  il  en  diffère  en  ce  qu'il  s'accompagne  de  Kèvre,  tandis 
que  rérythème  est  le  plus  souvent  apyrétique,  et  nous  verrons  dans  le 
cours  de  cet  article  combien  il  faut  tenir  compte  de  Télément  fébrile  dans 
l'appréciation  de  la  nature  de  la  maladie,  et  de  tous  ses  phénomènes. 

L'érysipèle  est  une  de  ces  affections  qui  appartiennent  tout  à  la  fois  à 
la  pathologie  externe  et  à  la  pathologie  interne.  Par  son  développement 
habituel  à  l'extérieur  du  corps,  par  son  origine  autour  des  plaies  qu'il 
complique  sérieusement,  il  est  du  ressort  de  la  chirurgie.  Par  son  ori- 
gine spontanée  dans  certains  cas,  par  ses  symptômes  généraux  qui  le  rap- 
prochent des  maladies  éruptives,  par  sa  nature  probablement  infectieuse, 
il  est  du  ressort  de  la  médecine. 

L'usage  s'est  établi  d'ailleurs,  dans  tous  les  hôpitaux  des  grandes  villes, 
de  confier  aux  soins  d'un  chirurgien  les  érysipèles  qui  compliquent  les 
plaies  accidentelles  et  opératoires,  à  ceux  du  médecin  les  érysipèles  qui 
naissent  ou  paraissent  naître  spontanément,  comme  cela  a  lieu  en  parti- 
culier pour  ceux  de  la  face. 

Pour  nous,  en  réalité,  quels  que  soient  son  siège  et  son  origine, 
Térysipèle  est   toujours  de  même   nature;   mais  il    est    incontestable 
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que,  parmi  les  développements  que  comporte  sa  description,  les  uns 
sont  plus  familiers  au  chirurgien,  les  autres  plus  familiers  au  mé- 
decin. 

Pour  ces  raisons  et. afin  de  ne  pas  laisser  de  lacune  dans  Texposé  de 
cette  importante  maladie,  notre  comité  de  rédaction  a  décidé  que  cet  ar- 
ticle serait  divisé  en  deux  parties,  confiées  Tune  à  un  chirurgien,  l'autre 
à  un  médecin.  Mais  lorsqu'il  s'est  agi  d'établir  la  ligne  de  démarcation, 
nous  avons  bien  vite  reconnu,  mon  savant  collègue  Maurice  Raynaud  et 
moi,  que  la  difficulté  était  grande,  et  que,  malgré  tout,  nous  serions  bien 
forcés  de  nous  rencontrer  quelquefois,  et,  dans  unecertaine  mesure,  de  nous 
répéter  l'un  l'autre.  Nous  sommes  convenus  cependant  de  faire  nos  efforts 
pour  éviter  les  redites,  et  pour  cela,  il  a  été  entendu  que,  dans  la  partie 
chirurgicale  dont  je  suis  chargé,  je  m'occuperais  spécialement  de  Téry- 
sipèle  que  nous  observons  dans  les  salles  de  chirurgie  comme  complica- 
tion des  plaies,  sur  les  membres  et  sur  le  tronc,  tandis  que  Maurice  Ray- 
naud aurait  surtout  en  vue  dans  sa  description,  les  érysipèles  observés 
plutôt  dans  les  salles  de  médecine,  tels  que  ceux  de  la  face,  des  accou- 
chées cl  dés  nouveau-nés. 

ËBTSirÈLE  cfliBUBMCALM]  TRAVBiAiiftUE.  —En  prenant  le  mot 
traumatique  dans  son  acception  la  plus  rigoureuse,  l'érysipèle  de  ce  nom 
est  celui  qui  survient  autour  et  à  l'occasion  des  solutions  de  continuité  de 
U  peau  faites  par  des  instruments  vulnérants,  que  ces  instruments  aient 
été  conduits  par  le  hasard  ou  par  la  main  du  chirurgien. 

Mais  à  côté  des  pkies  de  tout  genre,  nous  avons  des  solutions  de  con- 
tinuité que  ne  font  pas  les  instruments  vulnérants,  et  qui  sont  la  consé- 
quence d'une  destruction  spontanée;  exemples:  les  ulcères,  la  gangrène, 
les  ouvertures  spontanées  des  abcès,  des  anthrax,  des  vésicules  herpéti- 
ques, des  pustules  ecthymateuses.  L*érysipèle  se  développe  assez  souvent 
autour  de  ces  sortes  de  solutions  de  continuité.  En  pareil  cas,  il  n'est 
pas,  à  proprement  parler,  spontané,  comme  celui  qui  vient  sans  aucune 
ouverture  préalable  des  téguments  ;  à  la  rigueur,  il  n'est  pas  non  plus 
traumatique,  puisqu'il  n'apas  été  précédé  d'une  blessure  faite  par  des  in- 
struments vulnérants,  et  la  diflicullé  de  classer  rigoureusement  ce  genre 
d'érysipèle  est  une  des  causes  qui  nous  ont  embarrassés,  Maurice  Raynaud 
et  moi,  pour  circonscrire  chacun  notre  sujet. 

Tout  bien  considéré  cependant,  il  nous  a  paru  plus  naturel  de  placer 
l'érysipèle  dont  il  s'agit  à  côté  de  celui  qui  est  consécutif  aux  plaies  pro- 
prement dites;  je.comprends  donc  sous  le  nom  d'érysipèles  traumatiques, 
tous  ceux  qui  se  développent  autour  des  solutions  de  continuité  de  la 
peau,  quelle  qu'ait  été  l'origine  de  ces  dernières,  et  je  me  sers  en  même 
temps  du  mot  érysipèlc  chirurgical  pour  faire  entendre  que  je  m'occuperai 
surtout  de  Torysipèle  cutané  du  tronc  et  des  membres  dont  noua  avons 
de  fréquents  exemples  dans  les  salles  de  chirurgie,  laissant  à  mon  colla** 
boralcur  le  soin  de  s'expliquer,  à  l'occasion  de  l'érysipèle  médical,  sur 
celui  qui,  comme  à  la  face,  peut  envahir  primitivement  les  membranes 
muqueuses  ou  s'y  localiser  exclusivement. 
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fitMoi^e.  —  Il  y  a  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  occa- 
sionnelles. 

Causes  prédisposantes.  —  Toutes  les  solutions  de  continuité  de  la  |)eau, 
(juelles  que  soient  leur  étendue  et  leur  profondeur,  peuvent  devenir  le 
point  de  départ  d'un  érysipèle  traumatique. 

r  En  première  ligne  je  place  celles  qui  sont  produites  par  le  bistouri  du 
chinirgien,  et  je  désigne  sous  le  nom  d'érysipèlo  opératoire  celui  qui  sur- 
Tient  dans  cette  circonstance. 

2*  Viennent  ensuite  les  plaies  accidentelles  d'une  certaine  étendue,  et 
plas  particulièrement  celles  qui,  produites  par  un  instrument  conton- 
dant, doivent  suppurer  et  passent  par  une  première  période,  celle  d'une 
inflammation  plus  ou  moins  intense  qui  précède  la  suppuration. 

Après  les  opérations,  comme  après  les  plaies  accidentelles,  Térysipèle 
peat  se  montrer  à  deux  périodes  de  la  solution  de  continuité  :  pendant 
les  six  premiers  jours,  alors  que  la  suppuration  n'est  pas  encore  bien  for- 
mée, ou  qu'elle  est  à  son  début  ;  au  delà  des  six  premiers  jours,  alors  que 
la  suppuration  est  établie,  et  la  membrane  pyogénique  parfaitement  con- 
stituée. J'insiste  sur  cette  distinction,  parce  que  Térysipèle  est  d'au- 
taot  plus  grave  qu'il  s'est  montré  plus  tôt.  J'y  reviendrai  à  propos  du 
pronostic. 

3*  En  Iroibième  ligne  viennent  les  ouvertures  spontanées  consécutives  à 
uo  furoncle,  à  un  anthrax,  à  un  abcès  plilegmoneux,  à  un  ulcère  inflam- 
matoire ou  cancéreux,  à  un  ecthyma,  à  un  érythème  humide,  à  une  pus- 
tule ecthymateuse,  à  un  herpès,  à  des  piqûres  de  sangsues,  a  un  vésica- 
toire. 

4®  Plus  rarement,  mais  quelquefois  encore  Térysipèle  survient  après  les 
solutions  de  continuité  laissées  par  la  chute  des  eschares,  après  des  gan- 
grènes spontanées  et  surtout  après  les  brûlures  accidentelles  du  quatrième 
et  du  cinquième  degré,  ou  après  des  brûlures  par  les  caustiques  chirur- 
gicaux. Les  cautères  eux-mêmes,  entretenus  depuis  un  certain  nombre 
d  années,  deviennent  quelquefois  le  point  de  départ  de  la  maladie.  J'ai  vu 
en  1860  une  dame  de  70  ans  habituellement  très-bien  portante,  qui  avait 
été  prise  tout  à  coup,  pendant  une  nuit,  de  frisson,  de  fièvre  et  de  gon- 
Sèment  douloureux  des  ganghons  inguinaux  à  gauche.  On  voyait,  le  len- 
demain, à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  deux  tramées  rouges  d'angio- 
leucite  arrivant  aux  ganglions  tuméflés.  Interrogée,  elle  afiirmait  n'avoir 
aocune  blessure  qui  pût  expliquer  Torigine  de  son  mal  ;  mais  en  décou- 
vrant tout  le  membre  inférieur,  je  vis  une  immense  plaque  érysipélateuse 
qui  avait  commencé  autour  d'un  cautère  placé  depuis  plus  de  vingt  ans  au 
côté  interne  du  genou.  La  malade,  s'imaginant  que  ce  cautère  était  non- 
Niulement  inoffensif  mais  très-utile  à  sa  santé,  ne  pouvait  le  considérer 
comme  la  cause  principale  de  la  maladie  actuelle. 

iai  deux  remarques  à  faire  à  l'occasion  des  deux  dernières  catégories 
de  solutions  de  continuité  que  je  viens  d'indiquer  :  la  première  c'est  que, 
ne  paj»8ant  pas  comme  les  plaies  par  une  période  où  les  vaisseaux  sont  ou- 
verUetpeu  protégés,  elles  ne  donnent  lieu  à  l'érysipèle  que  quand  la 
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suppuration  et  la  membrane  pyogénique  existent  depuis  un  certain  temps, 
ce  qui  est  encore  intéressant  pour  le  pronostic.  La  seconde,  c'est  que, 
parmi  ces  solutions  de  continuité  suppurantes,  il  en  est  telles  que  celles 
du  furoncle,  de  l'herpès,  de  Tecthyma,  de  Térythème  humide,  des  abcès 
ouverts  spontanément,  qui  sont  très-petites  et  qui,  à  cause  de  cela,  ont 
échappé  souvent  à  l'attention  des  praticiens.  Avant  de  déclarer  que  l'cry- 
sipèle  est  spontané,  il  importe  d*avoir  bien  cherché  si  quelqu'une  de  ces 
petites  ouvertures  ne  se  rencontre  pas  dans  la  région  où  la  maladie  a  pris 
son  point  de  départ.  J'aurai  à  faire  remarquer  d'ailleurs  à  l'occasion  du 
pronostic  que  les  érysipèles  nés  autour  de  ces  petites  solutions  de  conti- 
nuité sont  moins  graves  que  ceux  dont  les  grandes  plaies  sont  l'occasion. 
C'est  peut-être  le  secret  de  la  gravité  comparativement  minime  des  éry- 
sipèles de  la  face  reçus  dans  les  services  de  médecine. 

Je  voudrais  pouvoir  dire  si  les  plaies  consécutives  aux  opérations  avec 
le  bistouri  exposent  plus  à  Térysipèle  que  les  plaies  accidentelles  faites 
avec  des  instruments  vulnérants,  mais  je  n'ai  pas  des  documents  suili- 
sants  pour  avancer  sur  ce  point  une  affirmation.  En  effet,  j'ai  bien  relevé 
depuis  sept  années  tous  les  cas  d'érysipèles  qui  se  sont  présentés  dans 
mon  service  d'hôpital  à  Beaujon,  à  la  Pitié  et  à  la  Charité,  depuis  le 
1*' janvier  1862  jusqu'au  1**^  janvier  1869;  je  sais  combien  j'ai  eu  d'éry- 
sipèles opératoires,  et  combien  d'accidentels,  mais  n'ayant  pas  le  relevé 
de  toutes  les  opérations  et  de  toutes  les  plaies,  je  ne  puis  établir  une 
proportion  comparative  rigoureuse  entre  le  nombre  des  érysipèles  et  celui 
des  opérations,  le  nombre  des  érysipèles  et' celui  des  plaies  accidentelles. 
A.  Després,  dans  son  excellente  monographie  de  l'érysipèle,  nous  fait  bien 
savoir  qu'en  l'année  1861,  pendant  laquelle  il  a  observé  les  faits  servant 
de  base  à  son  travail,  il  a  relevé  à  l'hôpital  de  la  Charité  159  cas  de  plaies 
et  de  contusions  accidentelles,  123  cas  d'opérations  et  66  cas  d'érysi- 
pèles traumatiques.  Sur  ce  nombre  de  66,  il  en  est  au  moins  15  consé- 
cutifs à  des  opérations.  Mais  j'en  ai  trouvé  l'indication  dans  les  observa- 
tions rapportées  au  début  de  Touvrage;  or  ces  observations  n'étant  qu'au 
nombre  de  62,  je  ne  sais  pas  si  les  quatre  dernières  étaient  relatives  à 
des  érysipèles  opératoires  ou  à  des  érysipèles  accidentels. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  nous  en  rapportions  à  la  statistique  d'A.  Des- 
prés, nous  devrions  conclure  que  l'érysipèle  est  notablement  plus  fré- 
quent après  les  plaies  accidentelles  qu'après  les  plaies  faites  par  le  bis- 
touri du  chirurgien.  Mais  les  relevés  statistiques  sur  une  question  de  ce 
genre,  n'ont  pas  une  signiiication  précise  lorsqu'ils  portent  sur  une  seule 
année,  le  hasard  pouvant  avoir  une  grande  influence  sur  les  résultats.  Il 
faudrait  un  relevé  portant  sur  plusieurs  années  pour  arrivera  une  con- 
clusion satisfaisante. 

Mes  résultats,  du  reste,  quoique  manquant  de  la  rigueur  que  j'ai  signa- 
lée tout  à  l'heure,  me  paraissent  se  rapprocher  de  ceux  d'A.  Després.  En 
effet,  j'ai  eu  à  soigner,  dans  les  hôpitaux  où  j'ai  passé,  pendant  les  sept 
années  indiquées  tout  à  l'heure,  260  érysipèles  traumatiques. 

Sur  ce  nombre,  73  ont  été  consécutifs  à  des  opérations  et  187  à  des 
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ies  accidentelles.  Or  je  ne  fais  guère  plus  de  100  opérations  par  an 
avecle  bbtouri  (incisions  d'abcès  comprises)  et  il  entre  au  moins  120 cas 
de  plaies  accidentelles  dans  le  service.  En  calculant  d'après  ces  données 
approximatives,  j'aurais  donc  eu,  en  sept  années,  73  érysipèles  sur  700 
opérés,  et  187  sur  840  non  opérés.  D'où  il  résulterait  que  la  proportion 
des  érysipèles  opératoires,  comparativement  au  nombre  des  opérés,  se- 
rait moins  considérable  que  celle  des  érysipèles  non  opératoires  compa- 
rativement au  nombre  des  plaies  accidentelles. 

Toici,du  reste,  dans  le  tableau  ci-dessous  comment  se  répartissent  mes 
^rysipèles,d'après  les  solutions  de  continuité  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Mes  73  érysipèles  opératoires  ont  été  observés,  37  sur  des  hommes, 
36  sur  des  femmes  : 

POUR  LES  37  HONIIES  : 

15  iprès  des  ouvertures  d'abcès,  qui  ont  donné 13  guérisons,      2  morts. 

5  iprës  l'incision  d'une  fistule  anale 3        —  2    — 

î  après  l'ablation  d'un  cancrolde  labial 0        —  2    — 

0  ,„,,..      j,        ^  \  de  l'aisselle  (1) 

î  .prè.  l'AUlioD  d  une  tumeur  |  ^^  ,^  ^^^^  ,^,  ' 

Id'un  cancroïde  nias<;étérin  avec  la  pâle  de 

Canquoin  (i). 1         —  0     — 

ponctut^e,  au  fer  rouge,  du  genou  (i)..   .  0 

1  «près  une  amputation  du  bras 0 

i  après  une  amputation  de  l'avant-bras 1 

1  après  une  résection  du  genou .   •  0 

1  après  une  urétbrotomie  externe  sans  conducteur ■   .  0 

i  après  un  anthrax  incisé  à  ciel  ouvert 1 

i  après  une  hématocèle  traitée  par  l'incision  et  la  décortication.  .  0 

1  après  une  opération  de  hernie  étranglée 0 

1  après  l'arrachement  de  polypes  nasaux i        —  0 

t  après  l'extraction  d'un  séquestre  du  fémur.  ..       1        —  0 

t  après  la  ligature  de  l'artère  cubiude  pour  une  plaie  de  celte  artère.  i        —  0 

1  «prêt  l'extraction  d'une  balle  du  sinus  frontal 1        —  0 

37 

POUR  LES  56   FEMMES  '. 

6  après  l'ablation  de  tumeurs  de  diverses  régions 

^  après  l'ablation  de  tumeurs  du  sein  avec  le  bistouri 

î  après  l'incision  d'abcès  postpuerpéraux  du  sein 

î  après  l'ouverture  d'abcès  postpuerpéraux  du  sein  avec  le  causti- 
que de  Vienne 

-  aprîès  l'opération  de  la  fistule  lacrymale 

3  après  des  ouvertures  d'abcès  de  diverses  régions 

1  après  section  de  brides  digitales. .  « 

i  après  l'extraction  de  cataracte  sur  les  deux  yeux 

i  après  une  saignée. 

i  après  l'excision  de  végétations  vénériennes  (choux-fleurs)..   . 

1  après  l'application  du  forceps 

i  après  la  berniotoniie 

1  après  une  amputation  de  jambe  (nu  20*  jour) 

1  après  cautérisation  d'un  cancer  du  sein  avec  les  flèches  causti- 
ques au  chlorure  de  zinc 

•  après  résection  de  la  mâchoire  supérieure 

1  aprè-»  une  opération  de  fistule  vésico-vuginale 

1  après  l'iimputation  d'un  doigt  pour  un  panaris 

1  aprè«  l'exci^çion  de  la  peau  palpébrale  pour  un  entropion.  .   . 

1  après  rinciiiioii  d'un  anthrai  à  ciel  ouvert 

i  après  l'extractioD  d'un  séquestre  du  tibia 

36  19  guérisons,    17  morts. 


0    — 


24  guérisons. 

13  morts. 

2  guérisons, 

4  morts 

2       - 

4 

— 

0       — 

2 

— 

1        — 

1 

^_ 

2        — 

0 

— 

3       — 

0 

— 

1        — 

0 

— 

0       - 

i 

— ■ 

0       — 

1 

— 

1        — 

0 

— 

0       — 

1 

m^ 

0       — 

1 

^— 

1        — 

0 

— 

0       — 

1 

^,^ 

1        — 

1 

— 

1        — 

0 

— 

1        — 

0 

— 

i        — 

0 

— 

1        — 

0 

— 

i        — 

0 
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Quant  aux  187  érysipèles  non  opératoires,  145  ont  été  observés  sur  des 
hommes  et  42  sur  des  femmes.  Sans  donner  le  tableau  détaillé  de  toutes 
les  origines,  je  me  contenterai  des  suivantes  : 

67  ont  été  observés  k  la  suite  de  plaies  contuses  (50  de  la  face  ou  du  crâne,  17  d'autres  ré- 
gions!. 
20  concurremment  avec  des  phlegn'noiîs  circonscrits  ou  diffus. 
30  concurremn?ent  avec  un  panaris. 
6  autour  de  brûlures  dos  â«  et  4*  degrés  en  suppuralioa  depuis  45  à  20  jours. 

4  autour  d'ulcères  des  jambes. 

5  autour  d'e^hares  gangreneuses  non  thérapeutiques. 

Sexe.  —  Beaucoup  d'auteurs  ont  émis  l'opinion  que  les  femmes  étaient 
plus  souvent  atteintes  d'érysipèles  que  les  hommes.  C'est  en  particulier 
l*avis  de  Chomcl  et  Blache,  qui  s'expriment  à  cet  égard  sans  aucune  hé- 
sitation et  comme  étant  les  interprètes  d'une  croyance  généralement  ad- 
mise. Ils  s'appuient  d'ailleurs  sur  des  statistiques  empruntées  à  Frank,  à 
Louis  et  à  eux-mêmes.  Si,  au  contraire,  je  consulte  les  statistiques  de 
Feneslre,  A.  Després,  Ch.  Martin,  je  trouve  un  bien  plus  grand  nombre 
d'hommes  que  de  femmes.  Ces  différences  prouvent  une  fois  de  plus  que 
ce  moyen  d'étude  si  précieux,  la  statistique,  pour  donner  une  signification 
rigoureuse,  doit  non-seulement  être  faite  avec  un  grand  nombre  de  chif- 
fres, mais  aussi  avec  des  cas  de  même  nature.  Les  différences  s'expli- 
quent ici  tout  naturellement  de  la  manière  suivante  :  les  statistiques  de 
Frank,  Louis,  Chomel  et  Blache  ont  été  faites  dans  les  salles  de  médecine, 
où  l'on  ne  voit  guère  que  des  érysipèles  de  la  face,  les  uns  spontanés,  les 
autres  traunialiqués,  mais  consécutifs  à  des  solutions  de  continuité  très- 
petites  et  survenues  sans  Tintermédiaire  d'un  corps  vulnérant.  Elles  ne 
prouvent  ou  ne  paraissent  prouver  qu'une  chose,  c'est  que  l'érysipèle  de 
la  face  est  plus  fréquemment  observé  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Au  contraire,  les  observations  de  Fenestre,  Ch.  Martin,  Arm.  Després  et 
les  miennes  ont  été  prises  dans  des  services  de  chirurgie,  et  se  rapportent 
à  des  érysipèles  de  toutes  les  régions,  et  dont  la  plupart  sont  d'origine 
franchement  trauniatique.De  leur  ensemble,  il  résulte  incontestablement 
que,  d'une  manière  générale,  l'érysipèle  traumatique  est  plus  fréquem- 
ment observé  sur  des  hommes  que  sur  des  femmes.  Mes  chiffres  portant 
sur  sept  années  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  :  182  hommes,  78 
femmes. 

Mais  de  ce  que  l'érysipèle  est  observé  par  nous  plus  fréquemment  sur 
rhomme  que  sur  la  femme,  est-ce  une  raison  pour  conclure  que  la  femme 
y  est  moins  prédisposée?  Nullement.  En  effet,  la  première  condition  pour 
le  développement  de  l'érysipèle  traumatique,  c'est  une  solution  de  conti- 
nuité. Or  les  femmes  sont  beaucoup  'plus  rarement  que  les  hommes 
atteintes  par  les  instruments  vulnérants,  et  il  se  peut  bien  que  nous  leur 
voyions  moins  d'érysipèles  sur  les  membres  et  le  tronc,  tout  simplement 
parce  qu'elles  ont  moins  de  plaies  accidentelles.  Pour  donner  sur  ce  point 
une  statistique  rigoureuse,  il  nous  faudrait  un  document  qui  me  manque 
encore  et  que  je  signale  à  l'attention  des  observateurs  de  l'avenir  :  sur 
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100  hommes  alteints  de  lésions  traumaUques,  combien  d'érysipèles  ;  sur 
100  femmes,  combien  également  ? 

Mais,  à  défaut  de  statistiques  aussi  rigoureuses  que  je  le  voudrais  pour 
la  question  considérée  dans  son  entier,  j'ai  du  moins  des  chiffres  assez 
significatifs  pour  la  partie  la  plus  importante  au  point  de  vue  prophylac- 
tique, savoir  l'érysipèle  opératoire.  Je  les  ai  indiqués  plus  haut  r37  éry- 
éipèles  opératoires  sfur  des  hommes,  36  sur  des  femmes.  Si  je  prends  ces 
chiRres  avec  toute  leur  brutalité,  ils  voudront  dire  que  l'homme  est  à 
peu  près  aussi  prédisposé  que  la  femme  aux  érysipèles  après  les  opéra- 
tions. Mais  soumettons-les  à  quelques  commentaires,  et  nous  serons  obli- 
gés de  leur  donner  une  autre  signification.  En  effet,  l'expérience  m'ayant 
appris  depuis  quelques  années  que  les  opérations  sanglantes  faites  sur  le 
mù  étaient  bien  plus  souvent  suivies  d'érysipèles  que  les  opérations  avec 
les  caustiques,  j'ai,  depuis  1864  jusqu'au  1**^  janvier  1869,  opéré  parles 
caustiques  23  femmes,  dont  une  seule  a  été  atteinte  d'érysipèle.  Si  je  les 
avais  opérées  toutes  par  le  bistouri,  je  ne  doute  pas  que  ma  statistique 
d'érysipèles  traumatiques  sur  les  femmes  serait  plus  chargée.  De  même , 
ayant  eu,  comme  on  le  verra  en  se  reportant  à  ma  statistique ,  l'occasion 
(le  Toir  quatre  fois  l'érysipèle  sur  de  jeunes  femmes  à  qui  j'avais  ouvert 
des  abcès  postpuerpéraux  do  la  mamelle,  j'ai  cessé  de  les  ouvrir  depuis 
quatre  ans.  Or,  si  sur  les  26  femmes  chez  lesquelles  j'ai  laissé  l'ouverture 
refaire  spontanément,  j'avais  employé  le  bistouri,  ma  statistique  ne  se- 
rait-^Ue  pas  un  peu  plus  chargée  d'érysipèles?  Ces  explications  données, 
je  conclus  en  disant  que  les  femmes  sont  certainement  plus  exposées  à 
l'érysipèle  opératoire  que  les  hommes,  et  que,  selon  toute  probabilité, 
elles  sont  aussi  plus  prédisposées  à  l'érysipèle  traumatique. 

Age. —  Nous  savons  qu'on  voit  quelquefois  l'érysipèle  chez  le  nouveau- 
né  autour  de  l'ombilic.  (Voy,  l'article  de  M.  Raynaud.)  On  l'a  vu  égale- 
ment autour  des  pustules  vaccinales. 

On  l'observe  encore  pendant  la  seconde  enfance  ;  mais  il  y  est  beau- 
coup moins  fréquent  que  dans  l'adolescence  et  l'âge  adulte. 

S'il  est  un  peu  plus  rare  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes,  c'est 
sans  doute  parce  que  les  solutions  de  continuité  de  tout  genre  sont  moins 
fréquentes  à  cet  âge. 

Influences  atmosphériques.  —  Constitution  médicale.  —  Épidémie.  — 
Contagion.  —  Quoiqu'il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir  pour  une  grande 
part  dans  le  développement  de  l'érysipèle  traumatique,  comme  dans  celui 
Je  toutes  les  maladies  fébriles,  une  aptitude  individuelle,  ou,  comme  on 
le  dit  encore,  une  cause  interne  de  nature  inconnue  ,  il  me  parait  incon- 
testable aussi  que  les  conditions  de  température, d^humidité,  et  surtout  de 
composition  de  l'atmosphère  exercent  sur  le  développement  de  cette  ma- 
ladie une  grande  influence. 

Pour  ce  qui  est  de  la  température  et  de  l'humidité,  leur  action  prédis- 
posante est  pressentie  plutôt  quedémontrée  rigoureusement.  Car  personne, 
que  je  sache,  n'a  eu  la  patience  d'indiquer  l'état  du  baromètre  et  du  ther- 
momètre au  début  des  érysipèles,  dans  les  moments  surtout  où  la  maladie 
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To«t  en  reronaaissaiit  qB^Q  est  prodefll  de  ne  pas  se  bisser  entnîner 
trop  TÎte  j  des  coadi»ioBS  absolues  en  nalière  de  slilÎ5tk|neY  je  ne  pais 
n'empêcher  d'attacher  à  celle  qni  précède  une  s^nîficatHW«carnies  rele- 
▼es  partîeb  pour  chaque  année  doonenl  tons  un  chifEreplnséieTé  en  février 
et  mars  que  dans  les  antres  mois,  ei.  poor  chaque  année  aiBsi,  le  chiffre 
le  phn  Eïîble  est  toojoors  en  octobre  et  noTembre.  11  m'est  même  arrirc, 
pendant  trois  années,  de  n'avoir  pas  an  senl  érrsipèle  en  novembre,  ainsi 
qne  je  Tai  indiqué  dans  le  mémoire  que  j*ai  la  an  congrès  médical  en 
1867. 

n  est  Trai  que  la  statistique  de  Arm.  Després  poor  la  senle  année  1861 
donne  des  résultats  un  peu  diflerents,  puisque  les  mois  de  juillet  et  septem- 
bre sont  les  plus  chargés  (10),  et  que  le  mob  de  mars,  qui  est  encore  très- 
chargé,  en  a  8.  D^autre  part,  le  mois  d'octobre  n'en  a  que  deux,  et  est, 
par  conséquent,  comme  dans  ma  statistique,  un  des  plus  EiTorîsés.  Mais 
je  lai  déjà  dit,  les  chiffres  portant  sur  plusieurs  années,  ont^  en  pareille 
matière,  plus  de  valeur  que  ceux  portant  sur  une  senle  année. 

Je  m'empresse  de  faire  observer  d^ailleurs  que  mes  résultats  s'appli- 
quent aux  hôpitaux  seulement,  et  que  je  n'en  déduis  rien  pour  la  pratique 
particulière.  Deux  raisons  m'obligent  à  me  tenir  sur  ce  point  dans  la  plus 
grande  réserve.  La  première,  c'est  que  Térysipèle  est  asseï  souvent  spora- 
dique,  individuel  et  indépendant  des  causes  extérieures,  et  que  la  cause 
interne  qui  Fengendre  peut  se  développer  dans  tous  les  mois  de  l'année. 
La  seconde,  c'est  que  l'érysipèle  étant  infectieux  et  contagieux,  sa  multi- 
plication dans  nos  salles  où  il  y  a  toujours  des  blessés,  peut  tenir  à  ce  que 
le  hasard  en  a  fait  naître  un  ou  deux,  qui  ont  été  le  point  de  départ  d'une 
petite  épidémie. 

Il  est  donc  bon  que  les  chirui^ens  sachent  que  les  mois  de  Tannée  où 
Térysipèle  se  développe  de  préférence  dans  les  hôpitaux,  sont  ceux  de  fé- 
▼ricr  et  mars,  puis  ceux  d'avril,  mai,  juin,  juillet,  janrier,  et  que  les 
trois  derniers  mois  de  Tannée  sont  ceux  où  il  parait  être  le  moins  fré- 
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quent.  Mais  le  problème  étiologique  est  tellement  complexe  que  je  ne 
iécide  pas  si  c^est  à  cause  du  froid  et  de  Thumidité,  ou  si  ce  n^est  pas  pour 
d'autres  raisons  que  ces  différences  s^expliquent.  Je  veux  bien  faire  une 
pari,  dans  Tétiologie  de  Térysipèle,  à  ces  variations  météorologiques  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  constitutions  médicales.  (Voy.  Constitutiojss  médi- 
cales, t.  IX,  p.  164.)  Mais  je  déclare  sincèrement  que  je  ne  sais  pas 
quelle  est  cette  part,  et  que  la  chose  est  très-difficile  à  juger,  à  cause  de 
lintervention,  dans  cette  étude,  de  l'infection  et  delà  contagion  qui  vien- 
nent masquer  pour  l'observateur  Pinfluence  du  froid  et  de  l'humidité. 

J'ai  dit  plus  haut  en  effet  que  Tair  pouvait  favoriser  le  développement 
de  Térysipèle  traumatique,  par  suite  d'une  viciation  dans  sa  composition, 
n  est  une  première  proposition  qui  a  trouvé  jusqu'ici  peu  de  contra- 
dicteurs, savoir  que  l'érysipèle  se  développe  plus  communément  dans  les 
salles  d'hôpitaux  qu'en  ville,  et  plus  communément  dans  les  grandes 
rilles  que  dans  les  petites  localités  et  à  la  campagne.  La  chose  s^explique 
par  la  contamination  de  Tair,  résultant  de  l'encombrement.  Réunis  en  trop 
grand  nombre  dans  des  salles  de  malades  ou  dans  les  habitations  particu- 
lières, les  hommes,  ceux  surtout  dont  la  santé  est  altérée,  envoient  dans 
l'atmosphère  des  miasmes  organiques  qui  s'accumulent  si  Tair  n'est  pas 
suffisamment  renouvelé,  s'altèrent  et  deviennent  des  poisons.  Il  est  pos- 
sible que  certains  de  ces  miasmes,  ayant  la  propriété  de  pénétrer  par  les 
plaies  engendrent  l'érysipèle,  tout  comme  il  est  possible  aussi  que  l'air 
altéré  agisse  sur  les  liquides  placés  à  la  surface  des  solutions  de  conti- 
nuité, de  façon  à  faire  naître  ce  poison  septique  dont  la  pénétration  par 
lesveines  et  surtout  par  les  lymphatiques  amène  la  lésion  locale  de  ces  vais- 
seaux, et  ensuite,  par  leur  transport  dans  tout  l'organisme,  cette  espèce 
d'empoisonnement  général  qui  se  traduit  par  la  fièvre  érysipélateuse.  Sur 
ces  questions  de  théorie,  du  reste,  nous  sommes  bien  obligés  de  rester 
dans  le  champ  des  hypothèses. 

Par  son  mode  d'origine,  l'érysipèle  mérite  le  nom  de  maladie  infec- 
tieuse, c'est-à-dire  naissant  ou  pouvant  naître  par  infection.  Mais  dans 
quelle  proportion  intervient  cette  infection?  Voilà  ce  qu'il  est  impossible 
de  dire,  parce  que  l'érysipèle  naît  aussi  par  contagion  à  distance,  c'est-à- 
dire  au  moyen  de  miasmes  qui,  émanés  des  sujets  atteints  d'érysipèle, 
pénètrent  dans  l'organisme  d'autres  sujets.  On  a  douté  longtemps  en 
France  que  l'érysipèle  fût  contagieux,  mais  aujourd'hui  bien  peu  de  per- 
sonnes  le  nient.  Trousseau  en  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  preuves 
dans  le  tome  I^^  de  sa  Clinique  médicale;  MM.  les  docteurs  Fenestre, 
Ch.  Martin  et  Blockerger  dans  leurs  thèses  inaugurales,  Blin  (de  Saint- 
Quentin),  moi-même  dans  le  rapport  que  j'ai  fait  sur  ce  dernier  travail 
iGosseiin,  Rapport  sur  un  mémoire  de  M,  Blin^  intitulé  :  Note  sur  la 
contagion  de  lérysipèle^  in  Bull,  de  VAcad.  de  méd,,  t.  XXX,  p.  909, 
20  juin  1865),  nous  avons  cité  des  exemples  de  contagion  qui  n'ont  pas 
laissé  de  doute  dans  nos  esprits.  La  question  est  assez  importante  pour 
qu'on  me  permette  de  rappeler  ici  quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  s'est 
établie  ma  conviction. 


l 
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J'avais,  en  1865,  enleyé  sur  une  dame  de  la  ville  un  enchondrome  gros 
comme  un  petit  marron  au  bas  de  la  cloison  nasale.  La  malade  fut  prise     ' 
au  cinquième  jour  (avant  la  suppuration)  d'un  érysipèle  de  la  face  et  dn 
cuir  chevelu  qui  ne  fut  pas  très-grâve,  et  guérit  au  bout  de  douze  jours,     c 
Sa  garde-malade,  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  jusque-là  bien  por-     f 
tante,  fut  prise  à  son  tour,  au  bout  de  quatre  jours,  d'un  érysipèle  delà 
face,  auquel  elle  succomba. 

Une  dame  que  j'avais  assistée  dans  son  accouchement  en  1862,  perdit 
son  nouveau-né  d'un  érysipèle  du  tronc  développé  autour  de  rombilic. 
Elle  lui  avait  donné  elle-même  tous  les  soins  dont  il  avait  besoin,  et  avec 
d'autant  plus  d'intimité  qu'elle  le  nourrissait.  Quatre  jours  après  la  mort 
de  son  enfant,  elle  fut  prise  à  la  jambe  gauche,  autour  d'une  pustule  ec- 
thymateuse  à  laquelle  elle  avait  prêté  peu  d'attention,  d'un  érysipèle  franc 
qui  s'étendit  à  toute  la  jambe,  et  monta  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse.  La  guérison  eut  lieu. 

Je  puis  rapprocher  de  ces  faits  l'exemple  saisissant  rapporté  par  Trous- 
seau, de  ce  jeune  étudiant  en  médecine  qui  mourut  d'un  érysipèle  con- 
tracté dans  les  salles  de  la  clinique,  et  dont  la  mère,  après  l'avoir  assi- 
dûment soigné,  fut  prise  et  mourut  de  la  même  maladie. 

J'ai  reçu  en  1866  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  une  jeune  femme  de  23  ans, 
qui  portait  un  érysipèle  de  tout  le  membre  inférieur  droit,  sans  phleg- 
ir.on  ni  abcès,  mais  avec  tout  le  cortège  des  accidents  de  la  forme  ty- 
phoïde. Cet  érysipèle  avait  paru  autour  d'une  écorchure  insignifiante  de 
la  jambe,  et  alors  que  la  malade  venait  de  donner  des  soins  à  un  jeune 
homme  atteint  d'érysipèle  de  la  face,  et  dont  elle  n'avait  quitté  la  cham- 
bre ni  le  jour  ni  la  nuit  pendant  22  jours. 

L'année  suivante,  dans  le  même  hôpital,  j'ai  eu  à  traiter  un  homme  de 
50  ans  qui  venait  de  soigner  son  (ils  et  sa  femme,  successivement 
atteints  d'érysipèles  de  la  face.  Il  avait  lui-même  un  érysipèle  de  la  jambe 
gauche  qui  avait  commencé  autour  d'une  croûte  ecthymateuse,  et  qui  se 
termina  heureusement. 

Il  est  bien  rare  que,  chaque  année,  je  n'aie  pas  à  constater,  dans  mes 
salles  d'hôpital,  l'apparition  successive  de  plusieurs  érysipèles,  lorsqu'un 
premier  vient  par  hasard  à  se  développer.  J'en  citerai  l'exemple  le  plus 
récent.  Au  commencement  de  janvier  1869,  je  n'avais  pas  vu  d'érysipèle 
depuis  plus  de  six  semaines  à  l'hôpital  de  la  Charité,  lorsqu'un  de  mes 
blessés,  entré  pour  une  large  plaie  contuse  avec  décollement  du  pavillon 
de  l'oreille  droite,  fut  pris  le  sixième  jour  d'un  érysipèle  grave  de  la 
face,  auquel  il  succomba.  Dix  jours  après  le  début  de  cet  érysipèle,  et 
pendant  que  le  malade  vivait  encore,  un  autre  sujet  placé  dans  un  des  lits 
en  face  du  précédent,  fut  atteint  à  son  tour  de  la  maladie.  C'était  un 
jeune  homme  auquel  j'avais  praticjué  trois  mois  auparavant  la  résection 
de  la  tête  humérale  droite,  et  qui  n'avait  plus  que  trois  petites  plaies 
suppurantes  et  fistuleuses  sur  le  moignon  de  l'épaule.  L'érysipèle  com- 
mença autour  de  ces  fistules,  et  s'étendit  peu  à  peu  h  tout  le  thorax  en 
avant  et  en  arrière,  sans  trop  s'aggraver,  il  est  vrai,  et  sans  devenir 
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mortel.  Bientôt  après,  un  troisième  malade,  qui  était  dans  le  service  de- 
puis plus  de  cinq  mois  pour  une  gangrène  spontanée  très-insolite  du  nez 
et  des  fosses  nasales,  et  qui,  par  conséquent,  avait  aussi  une  solution  de 
continuité  ancienne  et  suppurante,  gagna  un  érysipèle  de  la  face,  qui  se 
termina  faYorablement. 

Ch.  Martin,  qui  a  rassemblé  dans  mon  service  de  la  Pitié,  en  1865, 
les  faits  consignés  dans  sa  thèse,  signale  une  étiologie  analogue  ;  jusqu'au 
9  février,  nous  n'avions  pas  eu  dans  la  salle  des  hommes  un  seul  cas 
d*érysipèle.  Un  jeune  homme  auquel  j'avais  fait,  deux  jours  auparavant, 
une  longue  inciision  à  la  cuisse  droite  pour  l'ablation  d'un  séquestre,  fut 
pris  de  cette  maladie.  —  Il  était  dans  la  petite  salle  Saint-Louis,  où  se 
trouvaient  plusieurs  autres  opérés  et  blessés  ;  bien  (]ue  je  Teusse  promp- 
tement  fait  transporter  dans  la  grande  salle  Saint-Louis,  qui,  il  est  vrai, 
n'est  séparée  de  1  autre  que  par  un  vestibule,  nous  vimes,  du  11  février 
au  15  mars,  quatre  malades  successivement  atteints,  dans  cette  même 
petite  salle,  d'érysipèle  traumalique.  Deux  d'entre  eux  avaient  été  cou- 
chés, Tun  après  Tautre,  sans  changement  de  matelas,  dans  un  lit  n^  51, 
où  était  mort  un  premier  malade  d'un  érysipèle  du  tronc  développé  au- 
tour d'un  abcès  urineux.  Pendant  ce  temps,  la  grande  salle  Saint-Louis,  où 
j'avais  fait  transporter  le  jeune  homme  au  séquestre  du  fémur,  salle  qui 
n'avait  pas  eu  depuis  le  commencement  de  Tannée,  un  seul  érysipèle, 
m'en  offrit  successivement  trois  exemples. 

De  pareilles  observations  ont  été  faites  dans  des  hôpitaux  de  province. 
Le  D' El ock berger,  par  exemple,  élève  des  hôpitaux  de  Rouen,  rapporte 
dans  sa  thèse  en  1865  qu'à  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  on  a  vu  souvent  l'é- 
rysipèle  commencer  sur  un  malade,  puis  en  atteindre  successivement  plu- 
sieurs autres,  si  bien  que,  pour  les  observateurs  qui  ont  été  témoins  de 
ces  faits,  la  contagion  n'a  pas  été  douteuse. 

A  tous  ces  exemples  auxquels  je  pourrais  joindre  ceux  qui  ont  été  cités 
par  les  docteurs  Costallal  en  1852,  et  Edouard  Labbé  en  1858,  dans  leurs 
thèses  inaugurales,  j'ajouterai  seulement  ceux  qui  ont  été  consignés  dans 
le  travail  du  D'  Blin  (de  Saint-Quentin)  en  1865,  et  dont  les  détails  sont 
rapportés  plus  loin  par  mon  collègue  Raynaud. 

On  m'objectera  peut-être  que ,  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer  à 
Tappui  de  la  contagion  de  l'érysipèle,  on  peut  expliquer  le  développement 
successif  de  la  maladie  sur  plusieurs  personnes  ou  par  l'effet  du  hasard, 
ou  par  une  constitution  épidémique  sans  intervention  de  la  contagion. 

Pour  ce  qui  est  de  l'elTet  du  hasard,  il  serait  singulier  que  cet  effet 
^  reproduiait  assez  souvent  pour  que  tant  d'observateurs  eussent  été 
frappés  par  des  faits  analogues ,  dans  des  conditions  et  dans  des  pays 
différents. 

Le  hasard  peut  faire  naître  une  ou  deux  fois  de  tels  résultats,  mais  il 

ne  les  reproduirait  pas  à  tout  moment  comme  cela  a  lieu  pour  l'érysipèle. 

L'objection  d'un  état  épidémique  est  plus  sérieuse  ;  car  du  moment  où 

nous  admettons  que  l'érysipèle  est  une  maladie  infectieuse,  et  que  les 

ageuts  d'infection  proviennent  tantôt  de  malades  agglomérés,  tantôt  de 
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sujets  atteints  eux-mêmes,  soit  d^érysipèle,  soit  de  (ièvre  puerpérale,  il 
est  bien  permis  de  croire  que,  dans  une  salle  de  malades,  plusieurs  érysi- 
pèles  naissent  successivement,  parce  que  tout  à  coup  l'air  a  été  contaminé, 
et  que  cette  contamination  a  eu  pour  eiTet,  en  agissant  sur  les  sujets  pré- 
disposés, de  faire  naître  chez  eux  des  érysipèles  ;  mais  je  ferai  remarquer, 
à  cet  égard,  que  du  moment  où  Ton  admet  l'infection,  on  est  bien  près 
d'admettre  aussi  la  contagion  à  dislance,  qui  la  touche  de  très-près,  car 
si  les  miasmes  quelconques  qui  produisent  Tinfection  peuvent,  en  alté- 
rant l'atmosphère,  produire  Térysipèle,  il  est  bien  permis  de  croire  que  le8 
miasmes  érysipélateux  eux-mêmes  agissent  de  la  même  façon.  De  l'une 
des  doctrines  à  l'autre  il  n'y  a  qu'un  pas,  et  ce  pas  il  est  permis  de  le 
franchir  tant  que  la  démonstration  matérielle  des  agents  infectieux  et 
contagieux  sera  impossible  à  faire.  D'ailleurs ,  dans  l'état  actuel  de  notre 
science,  il  est  bien  peu  de  maladies  infectieuses  que  nous  ne  considérions 
pas  en  même  temps  comme  contagieuses. 

Je  ferai  sur  ce  point  une  dernière  remarque  :  si  à  la  rigueur  l'épidémie 
par  infection  simple  pouvait  expliquer  les  érysipèles  multiples  des  hôpi- 
taux, la  même  chose  pourrait-elle  être  admise  pour  la  pratique  particulière? 
Voici  une  maison,  un  appartement,  dans  lesquels  aucune  condition  d'in- 
fection n'existe.  Un  érysipélateux  s'y  trouve;  une  ou  deux  autres  personnes 
y  contractent  un  érysipèlc.  Ne  faudrait-il  pas  beaucoup  de  bonne  volonté 
pour  admettre  que  les  miasmes  qui  ont  altéré  l'atmosphère,  et  au  moyen 
desquels  la  maladie  s'est  transmise,  sont  autres  que  ceux  qui  provenaient 
de  l'érysipèle  lui-même? 

Pour  moi,  enfin,  tout  en  regrettant  que  la  question  ne  puisse  pas  être 
résolue  par  des  preuves  matérielles,  et  qu'il  en  soit,  sous  ce  rapport,  de 
l'érysipèle  comme  de  toutes  les  septicémies,  tout  en  reconnaissant  que 
l'érysipèle  est  moins  évidemment  contagieux  que  la  rougeole,  la  scar- 
latine et  la  variole,  il  suffit  que  la  contagion  soit  probable  et  qu'elle  ait 
été  admise  par  un  certain  nombre  d'observateurs  pour  que  je  l'adopte  et 
que  je  conseille  h  tout  le  monde  de  l'adopter.  Ma  raison  principale  pour 
le  faire,  c'est  que  l'idée  de  contagion  conduit  à  des  mesures  prophylactiques, 
très-importantes  si  l'idée  est  juste,  et  dont  Temploi  n*a  aucun  inconvé- 
nient, est  même  toujours  avantageux,  dans  le  cas  même  où  l'idée  ne  serait 
pas  juste. 

On  me  pardonnera  d'avoir  tant  insisté  sur  la  contagion  ;  mais  il  était 
nécessaire  de  le  faire,  d'abord  afin  de  préparer  et  de  justifier  le  traite- 
ment prophylactique  que  je  propose  à  la  fin  de  cet  article,  et  aussi  afin 
de  montrer  que  cet  élément  de  l'étiologie  rend  très-difficile  à  résoudre 
les  questions  d'épidémie,  de  constitution  médicale  et  d'infection. 

Résumant  ce  que  j'ai  dit  dans  les  pages  qui  précèdent  à  propos  de 
l'influence  des  conditions  atmosphériques  considérées  comme  causes 
d'érysipèles,  je  rappelle  d'abord  la  distinction  que  j'ai  établie  plus 
haut  entre  les  hôpitaux,  les  hôpitaux  encombrés  des  grandes  villes 
en  particulier,  et  la  pratique  particulière.  Il  me  parait  incontestable 
que  si  l'érysipèle  est  quelquefois  sporadique,  il  est  assez  souvent  épidé- 
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ffliqoe,  que  dans  ce  dernier  cas  il  nait  par  infection  et  se  propage  par 
contagion,  que,  par  suite  de  cette  dernière  circonstance,  les  épidémies  se 
droonscrivent  quelquefois  à  un  hôpital  ou  à  une  salle  d'hôpital,  ou  pren- 
nent un  caractère  plus  sérieux  dans  tel  hôpital  que  dans  tel  autre.  Les 
différences  dépendent  de  ce  qu'au  moment  où  la  maladie  a  commencé,  il 
y  avait  dans  telles  ou  telles  salles  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
plaies  en  traitement,  et  l'on  a  pris  plus  ou  moins  de  précautions  pour 
empêcher  la  propagation  de  la  maladie.  Dans  la  pratique  particulière, 
Férysipèle  sévit  aussi  épidémiquement,  mais  le  caractère  épidémique  n'est 
jamais  aussi  prononcé  et  aussi  facile  à  saisir  que  pour  bien  d'autres 
maladies,  la  rougeole  et  la  variole,  par  exemple,  parce  que  la  contagion 
intervient  dans  de  faibles  proportions,  la  condition  nécessaire  pour  la  pro- 
pagation par  cette  voie,  c'est-à-dire  l'existence  d'une  solution  de  continuité 
sur  les  sujets  en  rapport  avec  les  émanations  érysipélateuses  manquant 
souvent.  C'est  parce  que  cette  condition  se  rencontre  plus  habituellement 
dans  les  salles  d'hôpitaux,  que  le  caractère  épidémique  est,  dans  ces  der- 
nières, plus  facile  à  saisir. 

11  est  une  dernière  raison  qui,  à  mon  avis,  tout  à  la  fois  démontre  en- 
core le  caractère  infectieux  de  la  maladie,  et  explique  la  prédilection  de  la 
forme  épidémique  pour  les  hôpitaux,  c'est  que  Térysipèle  sévit  souvent 
en  même  temps  que  la  fièvre  puerpérale.  Cette  coïncidence,  signalée  par 
Graves  (de  Dublin),  admise  par  Trousseau,  a  été  mise  en  évidence  par  un 
ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis,  le  docteur  Pihan-Dufeiilay.  Il 
est  vrai  qu'on  pourrait  l'expliquer  par  la  constitution  atmosphérique,  et 
dire  que  les  deux  maladies  sont  dues  à  un  état  météorologique  spécial  et 
inconnu,  sans  qu'elles  aient  d'influence  l'une  sur  l'autre.  Si  cette  expli- 
cation était  la  vraie ,  nous  ne  verrions  pas  les  épidémies  se  circonscrire 
tantôt  dans  un  hôpital,  tantôt  dans  un  autre;  la  prétendue  constitution 
médicale  ne  me  parait  pas  devoir  se  limiter  de  cette  façon.  Je  comprends 
beaucoup  mieux  qu'un  certain  nombre  de  fièvres  puerpérales  (cette 
maladie  est  également  infectieuse  et  contagieuse),  s*étant  développées 
dans  une  salle  d'hôpital,  les  miasmes  qui  en  émanent  infectent  la  salle  et 
les  salles  voisines,  et  que  chez  les  blessés  atteints  par  ces  miasmes,  l'em- 
poisonnement présente  la  forme  érysipélateuse.  Je  comprends  de  la 
même  façon  que  des  érysipèles  existant  en  grand  nombre  fassent  naître 
la  fièvre  puerpérale.  Il  y  aurait  ainsi  une  certaine  analogie  d'origine 
entre  les  deux  maladies  ;  les  différences  symptoma tiques  dépendraient  de 
la  topographie  et  du  sujet  infecté.  La  plaie  utérine,  l'envahissement  du 
péritoine  voisin,  l'état  particulier  aux  femmes  accouchées,  sont,  en  effet, 
des  conditions  bien  différentes  de  celles  que  donnent  les  plaies  à  la 
surface  du  corps,  la  lésion  envahissante  du  tégument  externe,  et  l'état 
antérieur,  le  plus  souvent  satisfaisant,  de  la  santé.  Pour  de  plus  am- 
ples renseignements  sur  ce  point,  je  renvoie,  d'ailleurs,  à  l'exposé  de 
Raynaud.  (Voy.  p.  42.) 

Causes  ogcaskhinelles.  —  Dans  bien  des  cas,  il  est  impossible  d'assigner 
à  la  maladie  aucune  cause  occasionnelle,  c'est-à-dire  que  la  cause  prédis- 
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posante  principale  Ja  solution  de  continuité, existant,  Térysipèle  survient, 
soit  en  vertu  d'une  aptitude  particulière,  ou,  comme  on  le  dit  souvent, 
d'une  cause  interne  inappréciable,  soit  parce  que  les  causes  prédisposantes 
atmosphériques  agissent  en  même  temps  comme  causes  occasionnelles. 

D'autres  fois  Térysipèle  s'est  déclaré  à  la  suite  de  certaines  émotions, 
d'une  colère,  d*un  violent  chagrin,  ou  après  de  grandes  fatigues  physiques. 
J'appelle  particulièrement  Tattention  sur  les  causes  morales,  car  il  est 
possible  que  leur  intervention  explique  tout  à  la  fois  la  fréquence  plus 
grande  et  la  gravité  plus  marquée  de  la  maladie  chez  les  opérés. 

PatlMis^iiie. —  Il  résulte  déjà  de  ce  qui  précède,  et  je  le  ferai  encore 
mieux  ressortir  dans  la  suite  de  cet  article,  quil  faut,  dans  la  pathogénie 
de  Térysipèle,  considérer  deux  choses  :  1^  la  rougeur  évidemment  inflam- 
matoire de  la  peau,  et  surtout  de  ses  réseaux  lymphatiques;  2®  l'état 
fébrile  toujours  bien  marqué,  parfois  excessivement  intense  et  mortel 
qui  l'accompagne.  Or,  en  tenant  compte  des  motifs  qui  m'ont  autorisé  à 
considérer  la  maladie  comme  infectieuse  et  contagieuse,  je  crois  pouvoir 
admettre  que  Térysipèle  est  une  septicémie,  comme  la  fièvre  traumatiquc 
et  l'infection  purulente,  que  le  poison  septique,  après  avoir  pénétre  par 
la  plaie,  produit,  dans  les  premières  voies  qu'il  parcourt,  l'irritation  qui 
se  traduit  par  la  rougeur,  et,  en  envahissant  l'organisme,  y  occasionne 
les  troubles  généraux  dont  je  vais  tout  à  l'heure  donner  la  description. 
Malheureusement  il  m'est  impossible  de  dire  quel  est  ce  poison,  com- 
ment il  se  produit,  dans  quelle  proportion  concourent  à  sa  formation  les 
miasmes  atmosphériques  introduits  par  les  voies  aériennes,  et  ceux  qui 
viennent  directement  toucher  la  plaie. 

Les  mêmes  difficultés  se  présentent  pour  les  autres  maladies  septicé- 
miques,  et  nous  obligent  à  reconnaître  que  la  question  n'est  pas  dé- 
Gnitivement  jugée,  et  qu*il  y  reste  quelque  chose  d*hypothétique.  Mais, 
cette  réserve  faite,  et  en  attendant  une  démonstration  plus  entière, 
j'accepte  la  théorie  septicémique ,  parce  qu'elle  conduit  à  des  mesures 
prophylactiques  importantes,  qui  ne  sont  pas  aussi  bien  indiquées  par  la 
théorie  de  l'inflammation  simple  ou  par  toute  autre. 

Carmotéres  mnmtomiqnefii.  —  Il  importe  d'étudier  les  lésions 
locales  et  les  lésions  générales. 

L  Lêsi<k(s  localls.  —  On  trouve  des  lésions  locales  dans  la  peau,  puis 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Du  côté  de  la  peau.  —  Nous  avons  d'abord  la  rougeur;  à  quoi  esl-elle 
due?  Evidenunent  à  un  afflux  dé  sang  dans  les  capillaires  sanguins. 
Ribes  et  Cniveilhier  ont  bien  cherché  à  établir  que  c'étaient  surtout  les 
capillaires  veineux  qui  étaient  malades;  mais  du  moment  où  il  s'agit. de 
capillaires  et  de  congestion ,  comment  Tanatomie  peut-elle  établir  si 
c'est  plus  exclusivement  dans  les  capillaires  veineux  que  dans  les  artériels 
qu'a  lieu  cette  congestion?  Tout  au  plus  la  clinique  nous  permet-elle 
quelquefois,  mais  exceptionnellement,  une  distinction  de  ce  genre  ;  je  Tin^ 
dîquerai  plus  loin  en  m'occupant  de  la  variété  queL^  J.  Sanson  a  signalée 
sous  le  nom  d^énfinpile  veineux.  Bltndin  avait  |Jacé  la  lésion  capitale  de 
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rérysipèle  dans  les  réseaux  lymphatiques  de  la  peau;  mais  il  faut  remar- 
quer, à  cet  égard,  que  la  rougeur  ne  peut  pas  s'expliquer  par  une  lésion 
des  lymphatiques  ;  tout  au  moins  faudrait-il  dire  que  ce  sont  les  capillaires 
sanguins  surajoutés  à  la  paroi  celluleuse  des  lymphatiques  qui  sont 
gorgés  de  sang,  ce  qui  ramènerait  toujours  la  lésion  Je  Térysipèle  à  un 
afflux  dans  les  capillaires  sanguins.  D'un  autre  côté,  il  est  douteux  qu*on 
puisse  jamais,  par  les  recherches  anatomiques,  déterminer  la  part  de 
capillaires  sanguins  annexés  au  réseau  lymphatique,  et  celle  des  capil- 
Itires  lymphatiques  eux-mêmes  dans  cette  rougeur. 

Il  est  incontestable  que  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  est  malade 
dans  Térysipèle.  Car  nous  voyons  très-souvent  les  ganglions  lymphati- 
ques tuméfiés  et  douloureux  au  début,  et  nous  voyons  assez  fréquemment 
sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques  qui  se  dirigent  vers  ces  ganglions 
des  traînées  rouges  indiquant  l'inflammation  de  la  gaine  celluleuse  de  ces 
vaisseaux  et  de  la  peau  adjacente.  Du  moment  où  les  ganglions  et  les 
Ironcs  lymphatiques  sont  altérés,  il  est  légitime  de  penser  que  le  réseau 
ijmphaiique  de  la  peau  est  altéré  lui-même.  Seulement  il  a  été  impos- 
sible jusqu'à  présent  de  savoir  au  juste  distinguer  sa  lésion  de  celle  du 
réseau  sanguin. 

En  même  temps  que  les  capillaires  sont  congestionnés,  le  derme  est 
légèrement  infiltré  de  sérosité,  ce  qui  augmente ,  mais  d'une  façon  peu 
appréciable,  son  épaisseur.  Dans  une  autopsie  dont  il  a  publié  les  résul- 
tats dans  ses  Archives  de  physiologie^  en  1868,  Vulpian  a  trouvé  le  derme 
oon-seulement  épaissi,  mais  rempli  de  leucocythes  ou  globules  de  pus. 
Cette  même  lésion  a  été  observée  par  MM.  Volkmann  et  Steidencr  et 
signalée  par  eux  au  commencement  de  1869.  Ils  ont  constaté,  comme 
Tulpian,  que  les  leucocythes  apparaissaient  dans  les  couches  superficielles 
du  derme,  sur  le  trajet  des  capillaires  sanguins  engorgés.  Sont-ce  les 
globules  blancs  du  sang,  qui  s'échappent  à  travers  la  paroi  vasculaire? 
ou  bien  s'agit-il  d'une  production  nouvelle,  sorte  de  pyogénie  commen- 
çante? Ces  questions  ne  sont  pas  encore  vidées.  Il  me  paraît  résulter  des 
recherches  de  Vulpian,  Volkmann  et  Steidener  que  de  lerysipcle  ordi- 
naire à  Térysipèle  phlegmoneux,  il  n*y  a  pas  loin,  puisque  déjà,  dans 
rérysipèle  ordinaire,  se  forment  les  éléments  du  pus.  Mais  que  devien- 
nent ces  éléments  dans  les  cas,  en  définitive  les  plus  fréquents,  ceux 
dans  lesquels  la  terminaison  par  suppuration  n'a  pas  lieu?  les  leuco- 
cythes se  transforment,  d'après  l'opinion  des  mêmes  auteurs  en  cellules 
granuleuses,  puis  disparaissent  par  résorption. 

Du  côté  du  tissu  cellulaire  sous-cutané^  on  trouve  quelquefois  une  in- 
filtration de  sérosité  et  un  peu  de  rougeur  indiquant  une  participation  de 
ce  tissu  à  Tinflammation.  Cet  œdème  se  voit  surtout  dans  les  régions  où 
la  peau  est  mince  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  dépourvu  de  graisse, 
comme  aux  paupières,  à  la  verge  et  au  scrotum.  Il  est  moins  habituel 
dans  les  autres  régions,  ou,  s'il  y  existe,  il  n'est  pas  assez  prononcé  pour 
qu'on  puisse  en  constater  la  présence  pendant  la  vie.  L'œdème  peut 
être  considéré  comme  le  premier  degré  du  phlegmon  ;  que  l'inflamma- 
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tion  prenne  plus  d'intensité  sur  certains  points  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  on  aura  un  phlegmon  circonscrit  surajouté  à  Pérysipèle;  que 
cette  intensité  occupe  une  très-grande  étendue,  on  aura  le  phlegmon 
diffus  ou  érysipèle  pnlegmoneux.  Je  m*exphquerai  à  propos  de  la  sym- 
ptomatologie  sur  ces  complications  ou  variétés  de  Férysipèle. 

II.  Lésions  générales.  —  Les  lésions  générales  sont  celles  qui  ont  été 
trouvées  dans  le  sang  et  dans  quelques-uns  des  viscères. 

Després,  dans  plusieurs  des  autopsies  qu*il  rapporte,  a  trouvé  le  sang 
plus  fluide  qu'à  Tordinaire,  peu  coagulé,  ou  ne  présentant  que  des  caillots 
mous  dans  le  cœur. 

Les  poumons  sont  assez  souvent  congestionnés  et  présentent  l'aspect 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  splénisation  ;  la  rate  est  molle  et  dif- 
fluente.  L'arachnoïde  présente  quelquefois  Tétat  poisseux  et  TinGItration 
sous-séreuse  du  premier  degré  de  la  méningite.  Ces  diverses  altérations  da 
sang  et  des  viscères  me  paraissent  être  le  résultat  de  Tintroduction  dans 
le  système  circulatoire  des  matériaux  septiques  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
et  ce  résultat  est  encore  plus  probable  dans  les  cas  exceptionnels  où,  la 
maladie  ayant  pris  à  la  fin  les  caractères  de  l'infection  purulente,  on 
trouve  des  abcès  inétastatiques  dans  les  poumups  et  le  foie. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  pouvant  offrir  des  différences  nota- 
bles, j'étudierai  d'abord  ceux  de  la  variété  la  plus  commune  qu'on  nomme 
aussi  érysipèle /rmic  ou  légitime.  Puis  j'indiquerai  les  principales  variétés. 

I.  Sybutùmes  1)1::  LÉHYsiPÈLR  FRANC. — lls  soui  locaux  et  généraux.  Les 
uns  et  les  autres  se  rapportent  à  trois  périodes  :  une  de  début,  une  d'aug- 
ment  ou  de  progrès,  et  une  de  déclin. 

Première  période.  —  L'érysipèle  commence  habituellement  par  un 
grand  frisson,  analogue  à  celui  des  lièvres  intermittentes  et  des  fièvres 
urineuses,  avec  claquement  de  dents,  tremblement  des  membres,  sensa- 
tion de  froid  vivement  accusée.  Presque  en  même  temps  surviennent  des 
nausées ,  des  vomissements  de  matières  alimentaires  ou  bilieuses,  une 
céphalalgie  intense.  Le  frisson  dure  d'une  demi-heure  à  une  heure,  puis 
il  est  remplacé  par  une  chaleur  que  le  malade  accuse  lui-même,  que  le 
chirurgien  apprécie  avec  la  main,  et  qui ,  à  l'inspection  thermométrique 
s'élève  à  un,  deux,  quelquefois  trois  degrés  au-dessus  de  la  température 
normale.  Le  pouls  devient  fort  et  fréquent,  la  soif  est  vive,  la  bouche  est 
tmère,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  saburral.  11  y  a  delà  courbature, 
une  tatigue  générale,  un  malaise  au  milieu  duquel  la  principale  douleur 
est  rapportée  à  la  tète. 

Jusque-là  on  ne  reman]ue  encore  aucun  symptôme  local  ;  la  maladie 
est  d'emblée  générale,  et  la  fièvre  intense  est  due,  sans  aucun  doute, 
comme  dans  la  lièvre  intermittente  et  la  pyohémie  à  l'introduction  du  poi- 
son dans  réconomie.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  heures,  cinq  ou  six 
habituellement,  que  se  montre  un  premier  symptôme  local  qui  cependant 
peut  encore  être  considéré  comme  un  symptôme  de  voisinage  ;  je  veux 
parler  d'une  douleur  spontanée  et  sensiblement  augmentée  par  la  pression, 
au  niveau  des  ganglions  où  aboutissent  les  lymphatiques  de  la  région  oc- 
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capée  par  la  solution  de  continuité.  Ces  ganglions  sont  un  peu  tuméfiés, 
mais  on  les  trou?e  douloureux  avant  que  leur  gonflement  soit  bien  ap- 
préciable. 

Cette  évolution  des  premiers  symptômes  de  Térysipèle  n'est  pas  con- 
stante. Quelquefois,  mais  bien  rarement,  j'ai  vu  manquer  le  frisson  ini- 
tial, ainsi  que  les  nausées,  les  vomissements  et  la  céphalalgie.  Quant  à  la 
douleur  des  ganglions  lymphatiques  sur  laquelle  ont  insisté  avec  raison 
Borsieri  et  Chomel,  elle  manque  encore  plus  rarement,  mais  pourtant  je 
Tai  vue  manquer  aussi  dans  quelques  cas. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  20  à  24  heures,  quelquefois  un  peu  plus  tôt, 
que  la  maladie  achève  de  se  caractériser  par  l'apparition  d'une  rougeur 
au  niveau  de  la  solution  de  continuité  qui  existait  depuis  un  certain 
temps.  Tantôt  c'est  un  cercle  rouge  large  d'environ  un  centimètre,  qui 
entoure  cette  solution  de  continuité,  d'autres  fois  c*est  un  arc  de  cercle 
ou  une  plaque  qui  se  développe  sur  un  de  ses  bords.  Cette  rougeur  fait 
éprouver  une  sensation  de  cuisson,  mais  n'est  pas  assez  douloureuse  pour 
que  le  malade,  bien  plus  incommodé  par  Tétat  fébrile,  ait  Tidée  de  s'en 
plaindre. 

Deuxième  période  (progrès).  —  Je  la  fais  commencer  48  heures  après 
le  irisson  initial ,  c'est-à-dire  au  moment  où  tous  les  symptômes  sont 
bien  dessinés  et  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Le 
frisson  ne  se  renouvelle  pas,  les  nausées  et  les  vomissements  ont  disparu; 
mais  l'état  fébrile  persiste.  Le  pouls  reste  fréquent,  et  la  température 
élevée.  Un  thermomètre  placé  dans  l'aisselle  pendant  une  demi-heure 
monte  à  38,  39,  parfois  40  degrés.  Le  pouls  et  la  température,  comme 
dans  toutes  les  fièvres,  s'élèvent  plus  le  soir  que  le  matin.  Le  sommeil 
manque  ou  est  entremêlé  de  cauchemars  fatigants.  La  soif  et  l'inappé- 
tence continuent.  La  langue  est  alternativement  pâteuse  ou  sèche.  Il  y  a 
par  moments  du  délire,  délire  tranquille  si  le  malade  n'est  pas  adonné 
aux  alcooliques;  agité,  s'il  y  est  adonné  depuis  longtemps. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  généraux  continuent,  la  rougeur 
locale  se  prononce  davantage;  on  voit  la  rougeur  s*étendre  de  proche  en 
proche  au  delà  de  la  solution  de  continuité  ;  elle  forme  tantôt  autour 
d'elle,  tantôt  sur  un  de  ses  côtés  une  plaque  d'un  rouge  vif  dont  la  rou- 
geur disparait  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  aussitôt  que  cette 
pression  cesse. 

La  rougeur  se  termine  brusquement  et  sans  transition  ,  de  telle  façon 
que  la  ligne  de  démarcation  est  bien  tranchée  lorsque  la  peau  des  ré- 
gions environnantes  n'est  pas  brunâtre.  La  différence  de  couleur  entre  la 
partie  saine  et  la  partie  malade  est  surtout  bien  indiquée  dans  les  régions 
et  sur  les  sujets  dont  la  peau  est  blanche.  En  ce  point  on  voit  aussi  dans 
quelques  cas  un  léger  relief  que  l'on  perçoit  mieux  avec  le  doigt 
<|u'avec  les  yeux.  Au  niveau  de  ce  relief  existe,  mais  pas  toujours, 
une  certaine  teinte  jaunâtre  qui  n'empêche  pas  la  ligne  de  démarcation 
entre  la  peau  malade  et  la  peau  saine  d'être  toujours  bien  donnée  par  la 
diltèrence  de  couleur.  En  pressant  la  plaque  rouge  avec  le  doigt ,  on  n'a 
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pas  habituellement  la  sensation  d^empàtement  donné  par  l'œdème,  Tin-, 
filtralion  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  dont  j'ai  parlé  à  Toccasion  de 
l'anatomie  pathologique  pouvant  manquer  ou  être  trop  peu  prononcée 
pour  donner  la  sensation  dont  il  s*agit.  Ce  n'est  que  dans  les  régions  où 
le  tissu  conjonctif  est  lâche  et  très-pcrméable,  comme  celles  des  bour- 
ses et  du  pénis,  que  ce  symptôme  est  constant.  Au  niveau  de  la  plaque 
rouge  le  malade  sent  toujours  de  la  cuisson  et  même  de  la  chaleur.  Quel- 
ques-uns, les  femmes  surtout,  s'en  plaignent,  mais  beaucoup  d'autres 
l'accusent  à  peine,  et  sont  plus  tourmentés  par  la  chaleur  générale  et  le 
malaise  de  la  ûèvre  que  par  les  sensations  locales. 

La  plaque  continue  à  s'étendre  pendant  un  certain  nombre  de  jours. 
Quelquefois  elle  semble  s'arrêter,  reste  stationnaire  pendant  24  heures, 
pour  marcher  ensuite  de  nouveau.  Les  temps  d'arrêt  sont  accompagnés 
d'une  diminution  dans  les  symptômes  généraux,  et  la  reprise  coïncide 
avec  une  nouvelle  exacerbation  de  ces  symptômes.  Parfois,  après  un  de 
ces  légers  temps  d'arrêt,  qui  est  suivi  d'une  nouvelle  exacerbation,  on 
voit  non  plus  la  même  plaque  s'étendre,  mais  une  nouvelle  plaque  érysi- 
pélateuse  apparaître  près  d'elle;  puis  celte  plaque,  en  s'accroissant  à 
son  tour,  se  joint  à  la  première.  On  peut  voir  ainsi  deux  ou  trois  plaques 
successives  concourir  à  la  formation  d'une  surface  érysipélateuse  étendue. 
C'est  à  ce  mode  d'extension  de  la  maladie  que  Veipeau  a  donné  le  nom 
d'érysipèle  sei^pigineiix. 

Cet  ensemble  de  symptômes  généraux  et  locaux  continue  pendant  un 
nombre  de  jours  qu'il  est  impossible  de  prévoir  à  l'avance,  et  qui  varie 
entre  six  ou  sept  et  (rente  ou  quarante.  En  général,  la  durée  est  moins 
longue  lorsque  les  symptômes,  du  début,  savoir  le  frisson  et  les  vomisse- 
ments, n'ont  pas  été  très-accusés.  Mais  il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard; 
j'ai  vu  durer  quelques  jours  seulement  des  érysipèles  traumatiques  qui 
avaient  débuté  avec  une  très-grande  intensité.  J'en  ai  vu  qui,  bien 
qu'ayant  débuté  sans  frisson,  n'en  ont  pas  moins  eu  une  longue  du- 
rée. Pendant  tout  le  temps  que  se  propage  Térysipcle,  on  peut  dire 
qu'il  est  dans  une  période  de  progrès;  mais  comme  l'état  fébrile 
n'augmente  guère,  attendu  qu'il  est,  dès  le  principe,  à  un  degré 
très-élevé,  on  pourrait,  tenant  compte  exclusivement  de  cet  état  gé- 
néral, dire  que  la  maladie  est  dans  une  période  d'état  ou  station- 
naire. 

Dans  les  cas  oii  l'érysipèle  se  prolonge  un  peu  longtemps,  au  delà 
d'une  vingtaine  de  jours,  par  exemple,  et  où  la  rougeur  s'étend  de  plus 
en  plus,  de  manière  à  envahir  successivement  tout  un  membre,  une 
partie  du  tronc,  à  passer  du  côté  droit  au  côté  gauche,  il  est  assez 
ordinaire  que  la  rougeur  s'efface  dans  les  régions  où  elle  a  commencé, 
et  qu'elle  ne  soit  bien  prononcée  que  dans  les  régions  envahies  en  der- 
nier lieu.  C'est  cette  extension  envahissante  longtemps  prolongée  de  l'é- 
rysipèle, avec  diminution  progressive  des  points  qui  avaient  été  atteints 
d'abord,  qui  caractérise  l'érysipèle  dit  ambulant.  L'érysipèle  fixe,  au 
contraire,  est  celui  qui,  après  s'être  étendu  pendant  quelques  jours. 
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douze  i  quinze  si  Ton  veut,  sans  s'affaiblir  en  aucun  point,  diminue, 
pais  disparait  progressivement  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  qu'il  a 
occupée.  En  somme,  une  plaque  érysipélateuse  ne  dure  guère  plus  de 
quinze  jours,  si  bien  que  quand  la  maladie  se  prolonge  plus  longtemps,  la 
rougeur,  à  la  fin,  n'existe  plus  du  tout  dans  les  régions  qui  avaient  été 
envahies  les  premières. 

Comment  se  termine  cette  deuxième  période  de  Térysipèle?  le  plus 
souvent  par  la  guérison,  et  j'en  indiquerai  les  phénomènes  en  étudiant 
tout  à  riieure  les  symptômes  de  la  troisième  période  ;  quelquefois,  et  dans 
une  proportion  que  j'indiquerai  plus  loin,  par  la  mort.  Quand  il  doit  en 
éh«  ainsi,  on  voit,  à  partir  du  douzième  au  quinzième  jour,  et  alors  que 
la  plaque  érysipélateuse  s'étend  encore,  la  langue  se  sécher,  sans  alter^ 
natives  de  sécheresse  et  d'humidité,  comme  cela  avait  eu  lieu  dans  le 
principe  ;  une  diarrhée  rebelle  s'établit,  les  dents  et  les  lèvres  deviennent 
fuligineuses,  le  délire  ne  cesse  pas,  le  pouls  s'affaiblit,  la  face  se  grippe, 
quelquefois  les  conjonctives  prennent  une  teinte  subictérique  ;  des  escha- 
res  surviennent  au  sacrum  ou  sur  les  trochanlers;  l'état  général,  en  un 
mot,  ressemble  à  celui  des  fièvres  typhoïdes  graves,  et  se  termine  comme 
elles;  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  l'opinion  que  l'érysipèle  est  une  ma- 
ladie septicémiqne. 

Troisième  période  (déclin).  —  Elle  est  caractérisée  par  la  diminution 
progressive,  et  sans  exacerbation  nouvelle,  des  symptômes  généraux.  Le 
pouls  revient  à  90, 85,  80,  75^  la  chaleur  diminue,  le  thermomètre  axil- 
laire  redescend  à  38  et  37°;  la  soif  est  moins  vive,  la  langue  se  nettoie, 
le  léger  enduit  épithélial  blanchâtre  qui  avait  commencé  à  couvrir  les 
gencives,  à  partir  du  dixième  au  quinzième  jour,  disparait;  l'appétit  et  le 
sommeil  reviennent.  En  même  temps  la  rougeur  a  cessé  de  s'étendre  ; 
elle  pâlit,  s'étend  peu  à  peu,  plus  vite  dans  certains  points,  particulière- 
ment dans  ceux  par  lesquels  elle  a  commence,  que  dans  les  autres.  Elle 
disparaît  tout  à  fait  dans  l'espace  de  huit  à  dix  jours,  et  est  remplacée  par 
une  desquamation  analogue  à  celle  de  la  scarlatine. 

11.  Variétés  dans  les  symptômes.  —  Les  variétés  que  présente  l'éry- 
sipèle dépendent  de  différences  dans  les  symptômes  locaux  ou  dans  les 
symptômes  généraux. 

A.  Variétés  (Paprès  les  symptômes  locaux.  —  Souvent  dès  le  début  de 
la  maladie,  aux  limites  de  la  première  et  de  la  deuxième  période,  on  ob- 
serve des  traînées  rouges  qui  se  dirigent  de  la  plaie  vers  les  ganglions 
lymphatiques  dont  l'engorgement  douloureux  précède  de  quelques  jours 
l'apparition  de  la  plaque  érysipélateuse.  Ces  traînées  sont  dues  à  la  cutite 
qui  s'est  développée  par  propagation  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques 
eriilammés,  c'est-à-dire  que  l'érysipèle  est  précédé  et  s'accompagne  d'une 
angioleucîte  ou  lymphangite.  A  la  rigueur  on  pourrait  dire  qu'il  y  a  lym- 
phangite dans  tous  les  érysipèles,  puisque  dans  tous  il  y  a,  avec  plus  ou 
moins  d'adénite,  inflammation  du  réseau  lymphatique  de  la  peau.  Mais 
on  a  pris  l'habitude  de  distinguer  spécialement  sous  ce  nom  l'inflamma- 
tion limitée  aux  troncs  mêmes  des  lymphatiques  et  non  celle  des  réseaux, 
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et  cette  habitude  est  justifiée  par  la  clinique;  car  rinflammation  des 
troncs  lymphatiques,  sans  les  plaques  rouges  un  peu  étendues  de  la  peau, 
est  une  maladie  beaucoup  moins  grave  et  bien  plus  passagèrement  fébrile 
que  ne  Test  Tinflammation  complexe  des  réseaux  de  la  peau  dans  Téry- 
sipèle.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d'expliquer  cette  différence  de 
gravité;  il  est  probable  que  dans  Fun  et  l'autre  cas  le  système  lympha- 
tique charrie  des  matières  septiquesqui  l'enflamment,  mais  nous  ne  pou- 
vons pas  savoir  en  vertu  de  quelles  conditions  mystérieuses  Tangioleu- 
cite  des  troncs  est  moins  infectante  et  moins  fébrigène  que  l'angioleucite 
des  réseaux.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'au  point  de  vue  anatomique, 
les  deux  lésions  se  touchent,  et  que  leur  apparition  simultanée  n'a  rien 
que  de  très-naturel.  Seulement  Tangioleucite  (inflammation  des  troncs 
lymphatiques)  n'ajoute  rien  au  danger  de  la  maladie;  cela  se  conçoit, 
puisqu'elle  est  moins  grave  que  l'érysipèle.  C'est  une  coïncidence,  mais 
ce  n'est  pas  une  complication. 

V  Érysipèle  bulleux^  pMycténo'ide^  pemphygoide. —  Fréquemment, 
dès  les  premiers  jours  de  la  seconde  période,  la  rougeur  de  Térysipèle 
est  accompagnée  çà  et  là  de  phlyctènes  ou  soulèvements  de  l'épiderme  par 
de  la  sérosité  citrine,  sérosité  qu'a  fournie,  comme  dans  le  vésicatoire, 
le  derme  enflammé.  Suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  volumineux,  ces 
soulèvements  sont  des  vésicules,  des  phlyctènes  ou  des  bulles.  Au  bout 
de  quelques  jours  ils  s'ouvrent,  l'épiderme  qui  s'est  déchiré  tombe,  pour 
être  remplacé  par  un  nouveau.  Lorsque  Tamas  était  considérable,  la 
surface  du  derme  mise  à  nu  après  la  soriie  de  la  sérosité,  fournit  un 
liquide  séro-purulent  qui  se  dessèche  et  forme  croûte,  et  c'est  après 
la  chute  de  la  croûte  que  se  fait  la  reproduction  définitive  de  l'épi- 
derme. Les  amas  de  sérosité,  du  reste,  ne  donnent  non  plus  aucune  si- 
gnification pronostique,  et  ne  changent  en  aucune  façon  le  caractère  de 
la  maladie. 

2"  Érysipèle  œdémateux.  —  J'ai  dit  que  Térysipèle  s'accompagnait 
toujours  d'œdème  dans  les  régions  où  la  peau  est  mince  et  le  tissu  con- 
jonctif  lâche.  Mais  il  est  bon  de  savoir  que,  dans  des  régions  où  le  tissu 
cellulaire  est  habituellement  assez  dense  et  pourvu  de  graisse,  comme 
aux  membres  inférieurs,  l'érysipèle  s'accompagne  quelquefois  d'un  œdème 
très-prononcé,  et  qui  dépasse  de  beaucoup  les  limites  de  l'infiltration  sé- 
reuse habituelle.  Cette  coïncidence,  que  je  me  garde  bien  de  considérer 
comme  une  complication,  se  rencontre  plus  particulièrement  chez  les 
vieillards  et  chez  les  sujets  affaiblis.  Elle  disparait  après  quelques  jours 
de  repos  horizontal,  et  n'indique  aucune  modification  dans  la  marche  de 

la  maladie. 

3"*  Érysipèle  ecchymotique.  —  J'appelle  ainsi  la  variété  dans  laquelle 
kl  teinte  rouge  de  l'érysipèle  est  mélangée,  dans  certains  points,  d'une 
leînte  bleuâtre  évidemment  due  à  l'infiltration  du  sang  dans  les  mailles 
de  la  peau,  par  la  rupture  de  quelques-uns  des  capillaires  engorgés.  Cette 
lésion  se  voit  encore  de  préférence  chez  les  personnes  âgées  ou  affaiblies, 
et  aux  membres  inférieurs.  Elle  s'accompagne  quelquefois  de  taches  de 
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purpura,  et  n'a,  du  reste,  encore  aucune  signification   étiologique  ou 
pronostique.     , 

4*  Êrysipèle  phlegmoneux.  —  Sons  ce  nom  d'érysipèle  phlegmoneux, 
je  comprends  deux  choses  :  1®  l'érysipèle  phlegmoneux  diffus,  dans  lequel 
la  phlegmasie  occupe  tout  à  la  fois  la  peau  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
dans  une  grande  étendue,  avec  tendance  à  la  suppuration  et  à  la  gan- 
grène de  ce  dernier,  puisa  son  élimination  sous  forme  d'eschares  blanches 
et  iDoUes  ;  2^  Térysipèle  phlegmoneux  circonscrit,  qui  est  caractérisé  par 
une  rougeur  étendue  de  la  peau,  et  une  inflammation  circonscrite  mar- 
chant Yers  la  suppuration,  mais  sans  gangrène  et  sans  eschares,  de  cer* 
tains  points  du  tissu  conjonctif  sous-jacent  à  la  rougeur. 

De  ces  deux  choses,  la  première  est  décrite  dans  les  auteurs,  tantôt 
sons  le  nom  de  phlegmon  diffus,  tantôt  sous  celui  d'érysipèle  phlegmo- 
neux, et  comme  elle  est  trop  importante  pour  prendre  place  d'une  ma- 
nière incidente,  dans  ma  description,  comme  d'autre  part  cette  descrip- 
tion pourrait  être  longue  et  nous  éloignerait  trop  de  notre  sujet  principal, 
je  renvoie,  au  mot  Phlegmon  (phlegmon  diffus),  tout  ce  qui  a  trait  à  cette 
?aricté  de  Térysipèle.  Je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  le  phlegmon 
diffus  sous-cutané  se  présente  dans  la  pratique  sous  deux  formes  :  Tune 
plus  bénigne,  plus  modérément  pyrétique,  dans  laquelle  la  lésion  du 
tissu  conjonctif,  sa  suppuration  et  sa  gangrène  sont  la  maladie  principale, 
l^autre  plus  pyrétique  et  plus  grave,  dans  laquelle  les  lésions  du  tissu 
conjonctif  sont  précédées  et  accompagnées  d'une  rougeur  dépassant  de 
beaucoup  les  limites  de  la  suppuration,  dans  laquelle  en  un  mot  l'élé- 
ment érysipélateux  joue  le  principal  rôle.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a,  pour 
moi,  phlegmon  diffus,  dans  le  second,  érysipèle  avec  phlegmon  diffus  ou 
érysipèle  phlegmoneux  diffus.  Quoique  difficiles  parfois  à  saisir  au  lit  des 
malades,  les  différences  n'en  existent  pas  moins. 

Quant  à  la  seconde  sous-variété  d'érysipèle  phlegmoneux,  j'ai  indiqué 
ce  qui  la  caractérisait,  savoir  des  noyaux  phlegmoneux  plus  ou  moins 
étendus,  se  terminant  rapidement  par  des  abcès  circonscrits  dans  certains 
points  du  tissu  conjonctif  sous-jacent  à  Térysipèle.  Pendant  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  on  n'observe  rien  de  particulier;  cest  seulement  du 
huitième  au  quinzième  qu'on  trouve  sur  certains  points,  et,  de  préfé- 
rence, sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques,  d'abord  un  empâtement  dou- 
loureux, puis  une  tension  avec  état  luisant  de  la  peau,  et  enfin,  assez 
promptement  la  fluctuation.  Le  pus  qui  s'écoule  par  l'ouverture  sponta- 
née ou  artificielle  est  épais,  crémeux,  sans  mélange  d'cschares,  et  la  ma- 
ladie se  termine  ultérieurement  comme  les  abcès  phlegmoneux.  Souvent 
il  n'y  a  qu'un  seul  abcès,  quelquefois  on  voit  s'en  former  plusieurs  à 
une  certaine  distance  les  uns  des  autres.  Quelle  est  la  signification  de 
ces  phlegmons  et  abcès?  Sous  le  rapport  anatomique,  elle  indique  une 
participation  plus  grande  qu'à  l'ordinaire,  du  tissu  conjonctif  à  Tinflam- 
mation.  Sous  le  rapport  du  pronostic,  elle  n'indique  rien  de  grave;  au 
contraire.  La  plupart  des  malades  chez  lesquels  j'ai  vu  se  développer,  sur 
les  membres  et  sur  le  tronc  des  abcès  phlegmoneux  circonscrits,  dans  le 
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eoon  de  réryripèle,  ont  guéri,  la  formation  dn  pus  ajant  été  suivie  d'un 
amendement  notable  dans  les  symptômes  généraux.  Je  ne  chercherai 
pas  à  expliquer  le  fait,  il  me  suffit  de  le  constater. 

5*  Êrysipile  gangreneux.  —  C'est  celui  dans  lequel  une  partie  de  la 
peau  érysipébteuse  tombe  en  gangrène,  et  par  suite,  doit  être  éliminée. 

Nous  sommes  ici  en  présence  d'une  véritable  ocmiplication.  Elle  n'ar- 
rire  guère  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  très-intense,  et  la  maladie 
fort  grave,  c'est  pourquoi  j'aurais  pu  à  la  rigueur  la  signaler  à  propos  des 
variétés  qui  dépendent  de  l'état  général.  Je  ne  l'ai  |iasfait,  parce  que  la 
modification  anatomique  locale  mérite,  par  elle-même,  et  indépendam- 
ment de  sa  signiiication  pronostique,  Tattention  des  praticiens. 

Je  demande,  d'ailleurs,  la  permission  d'établir  encore  ici  deux  sous- 
variétés. 

Dans  la  première,  la  maladie  présente  à  son  début  tous  les  symptômes 
locaux  et  généraux  que  nous  connaissons.  Mais  du  cinquième  au  dixième 
jour,  quelquefois  plus  tard,  on  voit  apparaître  sur  la  rougeur  déjà  formée 
et  quelquefois  sur  sa  limite,  c*est4-dire  sur  un  point  qui  semblait  destiné 
à  être  envahi  les  jours  suivants,  une  ou  plusieurs  taches  noires,  humides, 
insensibles  et  froides,  avec  phlyctène  sanguinolente  ou  avec  séparation, 
sans  phlyctène  préalable,  de  Tépiderme  et  du  derme.  Ces  taches  ne  sont 
autre  chose  que  des  eschares,  c'est-à-dire  des  mortifications,  dans  une 
certaine  étendue,  de  la  peau  déjà  érysipélateuse.  Je  suis  incapable  d*ex- 
pliquer  le  mode  de  formation  de  ces  eschares,  de  dire,  notamment,  si  elles 
dépendent  d'une  gène  de  la  circulation  par  suite  de  l'intensité  de  la  con- 
gestion, ou  si  elles  sont  dues  à  des  propriétés  plus  toxiques  qu'à  l'ordi- 
naire de  la  matière  septique  engendrant  l'érysipèle.  Ce  que  nous  savons 
seulement,  c'est  que  quand  ces  eschares  apparaissent,  Tétat  général  s'ag- 
grave, la  fièvre  prend  encore  plus  d'intensité,  la  langue  se  sèche,  les  forces 
se  dépriment  rapidement,  et  la  mort  arrive  au  bout  de  quelques  jours. 
Cette  gangrène  consécutive,  dans  l'érysipèle,  est  donc  d'un  pronostic 
très-fâcheux,  sans  que  cependant  je  regarde  comme  inévitablement  voués 
à  la  mort  tous  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Dans  la  deuxième  sous-variété,  dont  je  crois  avoir  donné  le  premier  In 
description,  les  choses  se  passent  autrement  ;  la  gangrène  de  la  peau  est 
primitive,  c'est-à-dire  qu'après  le  début  de  la  maladie  par  les  symptômes 
généraux  ordinaires,  la  lésion  locale  commence  par  une  eschare,  la  peau 
se  mortifiant  avant  d'avoir  été  rouge,  et  au  moment  même  où  l'érysipèle 
l'envahit,  si  bien  que  le  véritable  caractère  de  la  maladie  est  masqué 
tout  d'abord,  et  qu'on  se  laisserait  facilement  entraîner  à  croire  à  une 
gangrène  spontanée.  Mais  on  est  guidé,  pour  établir  le  diagnostic,  d'abord 
par  les  symptômes  fébriles  du  début,  qu'on  observe  ici  et  qui  manquent 
habituellement  dans  la  gangrène  spontanée,  ensuite  par  une  ligne  rouge 
qui  apparaît  autour  de  l'eschare,  en  même  temps  qu'elle,  et  non  pas  un 
certain  nombre  de  jours  après,  comme  cela  a  lieu  dans  la  gangrène  franche. 
Cette  rougeur  s'étend  bientôt  autour  de  l'eschare  et  assez  loin  pour  ne  pas 
laisser  de  doute  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie,  c'est-à-dire  sur  un 
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érysipèle  gangreneux  d'emblée  et  primitivement.  L'eschare  cesse  de  ga- 
gner au  bout  de  quelques  jours,  la  rougeur  érysipélateuse  continue  au 
contraire  à  s'étendre,  et  les  deux  lésions  suivent  ultérieurement  la  mar- 
che propre  à  chacune,  marche  sur  laquelle  je  n'ai  pas  besoin  de  m'é- 
tendre  ici. 

L'érysipèle  gangreneux  primitif  se  voit  quelquefois  sur  les  paupières, 
et  son  extension  rapide  à  la  face  ne  laisse  pas  longtemps  le  diagnostic  in- 
certain. 

Je  l'ai  rencontré  quatre  fois  sur  le  scrotum,  où  il  me  parait  être  plus 
fréquent  que  dans  toutes  les  autres  régions,  et  où  le  diagnostic  est  rendu 
encore  plus  difBcile  par  une  certaine  analogie  des  symptômes  locaux 
avec  ceux  de  l'infiltration  urineuse.  On  sera  mis  sur  la  voie  par  Pab- 
sence  de  maladie  antécédente  de  l'urèthre,  dans  les  cas  d'érysipèle  gan- 
greneux, et  par  l'apparition  de  leschare  dès  le  début,  tandis  que,  dans 
rinfiltration  urineuse,  Teschare  est  précédée  pendant  quelques  jours  par 
r<Bdème  et  la  rougeur  dues  à  l'infiltration  de  l'urine.  Je  crois  aussi  qu'à 
lépoque  où  l'érysipèle  dont  je  parle  n'était  pas  connu,  on  l'a  pris  quel- 
quefois pour  une  pustule  maligne  ou  une  affection  charbonneuse,  mais 
la  rareté  de  ces  sortes  de  maladies  sur  le  scrotum,  d'une  part,  la  tumé- 
faction douloureuse  des  ganglions  lymphatiques  inguinaux  dès  le  début, 
l'étendue  ultérieure  de  l'érysipèle,  d'autre  part,  établissent  les  diffé- 
rences. 

Cette  sous-variété  de  l'érysipèle  gangreneux  est,  d'après  les  résultats 
de  ma  propre  observation,  beaucoup  moins  grave  que  la  précédente. 
Due  sans  doute  à  la  minceur  de  la  peau,  et  à  la  facilité  avec  laquelle  ses 
moyens  de  nutrition  disparaissent  sous  l'influence  d'une  congestion  ac- 
tive, plutôt  qu'à  la  malignité  de  l'intoxication  et  de  l'état  général,  elle 
guérit  dans  la  même  proportion  que  l'érysipèle  traumatique  ordinaire. 
Trois  de  mes  malades  ont  guéri,  après  avoir  eu  une  perte  de  substance 
sur  le  scrotum,  perte  qui  a  été  suivie  d'une  cicatrisation  plus  ou  moins 
lente.  Sur  deux  d'entre  eux,  la  perte  de  substance  n'avait  pas  dépassé 
I  centimètres  de  diamètre.  Sur  le  troisième  que  j'ai  observé  en 
1870  à  l'hôpital  de  la  Charité,  elle  a  été  de  plus  de  8  centimè- 
tres, et  les  testicules  ^e  sont  trouvés  à  nu  et  pendants  exactement 
comme  après  l'infiltration  urineuse.  La  réparation  s'est  faite  néanmoins, 
et  les  testicules  ont  fini  par  être  recouverts  d'une  cicatrice  suffisante, 
grâce  aux  pansements  méthodiques  avec  des  bandelettes  de  diachylon  qui 
rapprochaient  dans  tous  les  sens,  les  uns  des  autres,  les  bords  de  la  so- 
lution de  continuité. 

6"*  Érygipèle  veineux,  érysipèle  lymphatique.  —  L.  J.  Sanson,  partant  de 
ce  fait  que,  dans  l'érysipèle,  il  y  a  lésion  simultanée  du  réseau  sanguin  et 
do  réseau  lymphatique,  admettait  que,  dans  l'érysipèle  ordinaire,  il  n'y 
avait  prédominance  de  Tune  ni  de  l'autre  de  ces  lésions,  mais  que,  dans 
certains  cas  insolites,  les  capillaires  veineux  et  dans  d'autres  les  capil- 
laires lymphatiques  étaient  plus  particulièrement  malades.  De  là  les  deux 
dénominations  placées  en  tète  de  cet  alinéa.   Dans  l'érysipèle  veineux, 


24        ÉRYSIPÈLE  CHIRURGICAL  OU  TRAUMATIQUE.  —  symptôiibs. 

d'après  L.  J.  Sanson,  la  couleur  est  d'un  rouge  foncé,  lie  de  vin,  qui  ne 
disparaît  pas  complètement  sous  la  pression  du  doigl.  Dans  Térysipèle 
lymphatique,  la  coloration  est  rosée  plutôt  que  rouge,  s'efface  entière- 
ment sous  la  pression  du  doigt,  et  s'accompagne  inévitablement  de  traî- 
nées rouges  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques. 

Il  est  incontestable  que  les  variétés  de  nuance  indiquées  par  L.  J.  Sanson 
se  rencontrent,  et  je  crois  en  effet  qu  elles  sont  dues  à  la  cause  anatomi- 
que  indiquée  par  cet  auteur.  Seulement,  ici,  comme  pour  beaucoup  de 
points  relatifs  à  l'étude  cadavérique  de  la  cutile  érysipélateuse ,  la  vérifi- 
cation anatomique  est  impossible  à  faire. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  d'ailleurs,  cette  variété,  comme  la  plu- 
part de  celles  qui  dépendent  des  symptômes  locaux,  est  sans  aucune  signi- 
fication. 

B.  Variétés  d'après  les  symptômes  généraux  et  les  complications.  — 
V  Êrysipèle  à  forme  typhoïde.  —  Dans  cette  variété,  qui  a  été  bien  étudiée 
par  le  docteur  Fenestre  (1^61), non-seulement  l'accélération  du  pouls  et  la 
chaleur  prennent  de  suite  et  conservent,  sans  rémittence,  une  très-grande 
intensité,  mais  la  langue  se  sèche  et  les  lèvres  deviennent  fuligineuses  de 
bonne  heure.  De  bonne  heure  aussi  arrive  la  prostration;  tantôt  le  malade 
reste  dans  la  somnolence,  tantôt  il  a  un  délire  continuel.  Dès  le  sixième 
ou  septième  jour,  il  survient  de  la  diarrhée,  souvent  involontaire;  le  lit  est 
mouillé  par  l'urine  qui  s'échappe  aussi  involontairement  ;  ou  bien  elle  est 
retenue  dans  la  vessie  et  nécessite  le  cathétérisme  évacuateur  ;  un  peu 
plus  tard,  le  ventre  se  ballonne  et  la  peau  prend  la  teinte  subictérique. 
Ces  deux  derniers  symptômes  indiquent  presque  toujours  une  mort  immi- 
nente. J'ai  vu  plusieurs  sujets  chez  lesquels,  le  ballonnement  et  le  subic- 
tère n'ayant  pas  eu  lieu,  mais  les  symptômes  généraux  analogues  à  ceux 
des  fièvres  typhoïdes  graves  ayant  été  bien  marqués,  un  ou  plusieurs 
abcès  circonscrits  se  sont  formés  sous  la  peau  des  régions  envahies  par 
Térysipèle,  et  chez  lesquels,  à  partir  de  ce  moment,  une  amélioration  est 
survenue,  et  la  convalescence  n'a  pas  tardé  a  remplacer  l'état  grave  qui 
existait.  Ainsi,  quoique  cette  forme  d'érysipèle  se  termine  fréquemment 
par  la  mort,  il  ne  faut  pas  désespérer  trop  tôt.  J'ai  vu  plusieurs  autres  ma- 
lades qui,  quoiqu'ils  n'eussent  pas  eu  d'abcès,  se  sont  rétablis.  C'est  encore 
une  ressemblance  avec  la  fièvre  typhoïde,  dont  on  guérit  quelquefois 
après  avoir  eu  la  vie  très«menacée  pendant  un  certain  nombre  de  jours. 
2"*  Êrysipèle  compliqué  de  pleurésie.  —  Quelquefois,  sans  que  les  sym- 
ptômes généraux  aient  eu  une  notable  intensité,  et  sans  que  des  frissons 
soient  survenus,  le  malade  est  pris  de  douleur  de  côté,  de  dyspnée  ,  de 
toux,  et  bientôt  on  observe  les  symptômes  physiques  de  la  pleurésie  avec 
épanchement.  Sur  un  malade,  que  j'avais  opéré  d'anus  contre  nature  à 
l'hôpital  Cochin,j'ai  vu  survenir  une  pleurésie  double  avec  épanchement 
séreux  qui  s* est  proinptement  terminée  par  la  mort.  Chez  certains  sujets, 
la  pleurésie  reste  larvée,  et  n'est  constatée  que  par  l'autopsie,  quand  une 
terminaison  malheureuse  a  lieu. 

Lorsque  la  pleurésie  est  unilatérale  et  ne  suppure  pas,  elle  exerce  peu 
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(Imfluence  sur  la  marche  de  b  maladie,  et  n'empêche  pas  la  guérison. 
Mais,  par  cela  même  qu'elle  se  développe  dans  le  cours  d'une  alTection 
fébrile,  et,  très-probablement,  sous  rinfluence  d^me  septicémie ,  elle  a 
grande  chance  de  se  terminer  par  suppuration,  ce  qui  aggrave  néces- 
sairement le  pronostic. 

3**  Êrysipèle  compliqué  d'arthrite,  —  L'arthrite  est,  comme  la  pleuré- 
sie, une  complication  rare  ;  et  on  pourrait  dire  de  Tune  et  de  l'autre  que 
ce  sont  des  coïncidences  dues  au  hasard,  et  qu*aucun  lien  étiologique 
n'exisie  entre  elles  et  Térysipèle.  Je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir, 
parce  que,  chez  les  malades  que  j'ai  observés,  je  n'ai  pu  attribuer  ces  com- 
plications ni  à  un  refroidissement  ni  à  une  cause  générale,  parce  que  les 
séreuses  et  les  synoviales  se  prennent  quelquefois  dans  les  maladies  infec- 
tieuses de  nos  services  de  chirurgie  et  d'accouchement ,  et  parce  qu'on 
peut  bien  reconnaître  à  ces  poisons  putrides  qui  donnent  la  fièvre  et 
altèrent  tout  l'organisme,  la  propriété  de  porter,  chez  certains  sujets, 
une  irritation  un  peu  plus  forte  sur  les  membranes  que  j'ai  nommées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'inflammation,  avec  épanchement  séreux,  des  grandes 
articulations,  peut  arriver  comme  complication  de  l'érysipèle  ;  et  il  en 
est  pour  son  influence  sur  la  marche  de  l'affection  comme  de  la  pleuré- 
sie. Si  elle  ne  suppure  pas,  elle  se  comporte  comme  toute  autre  arthrite 
non  suppurante  d'origine  infectieuse,  comme  celle  de  l'état  puerpéral 
par  exemple,  elle  se  termine  par  résolution  avec  retour  des  mouvements, 
ou  avec  ankylose  incomplète,  pendant  que  l'érysipèle,  de  son  côté,  marche 
vers  la  guérison.  Si,  au  contraire,  elle  suppure  et  si  la  suppuration  se 
fait  jour  au  dehors,  avant  que  l'érysipèle  soit  terminé,  la  maladie  est  ag- 
îrravée  par  les  conséquences  possibles  de  l'arthrite  suppurée,  consé- 
quences sur  lesquelles  je  n'ai  pas  à  m'arrêter  longuement  ici. 

V*  Erysipèle  compliqué  d'infection  purulente.  —  J'ai  vu,  sur  quatre 
ninlades,  des  frissons  répétés  survenir  dans  le  cours  de  l'érysipèle,  du 
huitième  au  dixième  jour,  l'état  général  devenir  plus  grave,  et  la  maladie 
*^  terminer  bientôt  par  la  mort.  A  l'autopsie,  j'ai  trouvé  dans  les  pou- 
mons et  le  foie,  des  abcès  métastatiques  qui  ne  laissaient  pas  de  doute 
sur  l'explication  des  derniers  phénomènes  observés. 

5*  Êrysipèle  de  retour. —  J'ai  vu  plusieurs  fois  l'érysipèle  se  reproduire 
(lu  cinquième  au  dixième  jour  après  sa  disparition,  et  alors  que  tout  fai- 
sait croire  à  une  guérison  définitive.  Le  malade  ne  souffrait  plus,  man- 
geait et  commençait  à  retrouver  ses  forces,  lorsque,  tout  à  coup,  il  était 
repris  d'un  frisson  violent  suivi  de  nausées,  de  céphalalgie,  de  chaleur, 
<»t  d'accélération  du  pouls.  Bientôt  on  voyait  apparaître  de  la  rougeur  et 
même  une  rougeur  étendue  dans  les  régions  qu'avait  précédemment  oc- 
cupées l'érysipèle. 

J'ai  fait,  à  l'égard  de  cet  êrysipèle  de  retour  ou  redux,  dont  je  n'ai  pas 
trouvé  la  mention  dans  les  auteurs,  les  trois  remarques  suivantes  : 

r  La  rougeur  apparaît  rapidement  et  s'étend  très-vite.  Dans  l'espace 
Je  vingt-quatre  heures,  elle  atteint  presque  toute  la  surface  qu'elle  avait 
occupée  dans  le  principe  et  qu'elle  avait  mis  plusieurs  jours  à  envahir. 


i6         ÉRYSIPÈLK  CHIRURGICAL  OU  TRAUMATIQUE.  —  pbohûstic. 

2*  La  période  de  résolution  est  elle-méTne  de  courte  durée ,  si  bien 
qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la  fièvre  est  tombée,  et  la  rougeur  a 
disparu. 

5*  Ces  récidives  ne  sont  pas  graves  et  se  terminent  habituellement  par  ^ 
la  guérison,  et,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  par  une  guérison  prompte,    i 

Proniistio.  —  Rien  n'est  variable  comme  les  opinions  qu'on  entend  i 
émettre  sur  la  gravité  de  Térysipèle ,  les  uns  prétendant  que  c'est  une  u 
maladie  souvent  mortelle,  les  autres  assurant  qu'elle  n'occasionne  pas  n 
fréquemment  la  mort.  Cette  divergence  tient  à  ce  que  les  premiers  sont  i 
restés  sous  l'impression  laissée  par  des  érysipèles  consécutifs  à  de  grandes  i 
solutions  de  continuité,  comme  sont  ceux  qu'on  observe  après  les  opénK  i 
lions  et  les  plaies  accidentelles  ;  les  seconds  sont  sous  l'impression  d'éry-  i 
sipèles  spontanés  ou  survenus  à  la  suite  de  très-petites  solutions  de  con-  \ 
tinuité,  comme  sont  la  plupart  des  érysipèles  de  la  face.  Les  divergences  { 
tiennent  au^si  à  ce  que  ces  opinions  sont  émises  d'après  des  souvenirs,  g 
Or  rien  n'est  plus  insuffisant  et  incertain  lorsqu'il  faut  que  les  souvenirs  ,  i 
portent  sur  un  certain  nombre  d'années,  jjes  meilleures  mémoires  s'y  ^ 
trompent.  Le  mieux  est  donc  de  consulter  des  chiffres  écrits  ,  or  voici,  ^ 
quanta  la  mortalité,  mes  résultats.  , 

Sur  mes  260  érysipèles  traumatiques  dans  les  hôpitaux,  j'ai  70  morts  ; 
et  190  guérisons,  ce  qui  me  donne  une  mortalité  brute  de  27  pour  100. 

Mais  nous  n'aurions  qu'une  notion  incomplète  du  pronostic,  si  nous 
nous  en  rapportions  à  ces  chiffres.  Car,  dans  mes  260,  j'ai  englobé  les 
érysipèles  opératoires  et  les  érysipèles  non  opératoires.  Quelle  est  pour 
chacune  de  ces  catégories  la  proportion  de  la  mortalité  ? 

Pour  les  érysipèles  opératoires  qui  sont,  je  l'ai  dit  plus  haut ,  au 
nombre  de  73,  j'ai  eu  52  morts,  soit  43  pour  100. 

Pour  les  érysipèles  non  opératoires,  qui  sont  au  nombre  de  187,  j*ai 
eu  38  morts,  soit  20  pour  100. 

D'où  il  résulte  que  l'érysipèle  opératoire  a  été  notablement  plus  grave 
que  l'érysipèle  non  opératoire. 

La  mortalité  est-elle  plus  grande  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
mes? Voici,  à  cet  égard,  ce  que  mes  chiffres  répondent  :  26  femmes 
(17  opérées,  9  non  opérées)  sont  mortes,  et  44  hommes  (13  opérés  et 
31  non  opérés).  Or,  on  se  rappelle  que  j*ai  eu  78  érysipèles  sur  les  fem- 
mes et  182  sur  les  hommes,  ce  qui  me  donne  une  proportion  de  33  morts 
sur  100  érysipèles  pour  les  premières  de  24  sur  100  pour  les  seconds.  Donc 
la  mortalité,  dans  ma  propre  pratique,  a  été  un  peu  plus  forte  sur  les  femmes 
que  sur  les  hommes.  Mais  examinons  maintenant  à  part  les  érysipèles 
opératoires  :  chez  les  femmes,  17  morts  sur  36;  chez  les  hommes,  13  sur 
37.  (Voy,  le  tableau  de  la  page  5.)  La  proportion  est  toujours  un  peu 
plus  forte  pour  les  femmes.  Je  puis  donc  établir  que  l'érysipèle  trauma- 
tique  en  général  et  l'érysipèle  opératoire  en  particulier  est  plus  souvent 
mortel  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  de  telle  sorte  que  chez  les 
premières  l'érysipèle  opératoire  est  tout  à  la  fois  plus  fréquent  et  plus 
grave  que  chez  les  seconds. 
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L'érysipèle  qui  se  développe  autour  des  solutions  de  continuité  récentes 
et  dont  la  suppuration  n'est  pas  encore  établie,  est  plus  grave  que  celui 
qui  survient  autour  de  suppurations  établies  depuis  longtemps.  C'est  pro- 
bablement, avec  l'influence  morale ,  la  raison  pour  laquelle  l'érysipèle 
opératoire  est  plus  souveut  mortel  que  les  autres.  Nous  le  voyons,  en 
effet,  presque  toujours  apparaître  dans  les  dix  jours  qui  suivent  l'opéra- 
tion, et  quand  il  apparaît  plus  tard,  il  est  en  général  moins  grave. 

Celui  qui  se  développe  autour  des  petites  solutions  de  continuité,  de 
edles  surtout  qui  se  sont  faites  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  sans 
intervention  d'instruments  vulnèrants,  est  moins  fâcheux,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  que  celui  qui  se  développe  autour  des  grandes  plaies  ac- 
cidentelles. 

L'érysipèle  est  d'autant  plus  grave  que  le  sujet  est  plus  affaibli  par 
l'âge  ou  par  d'autres  maladies  antérieures.  C*est  ainsi  que,  sur  mes  38  éry- 
sipèles  non  opératoires  terminés  par  la  mort,  je  trouve  huit  sujets  qui 
avaient  passé  soixante-cinq  ans,  et  dont  la  constitution  était  fort  dété- 
riorée avant  l'apparition  de  la  maladie.  Lorsque  les  sujets  sont  alcoo- 
liques depuis  longtemps,  ou  glycosuriques,  la  gravité  est  encore  plus 
grande. 

Pour  ce  qui  est  de  la  gravité  relative  des  diverses  formes  de  l'érysipèle, 
je  m'en  suis  expliqué  suffisamment  aux  pages  22  et  suiv.;  à  part  la  forme 
gangreneuse  qui  est  la  plus  mauvaise,  les  autres  variétés  dépendant  des 
modifications  locales  ne  sont  pas  plus  fâcheuses  les  unes  que  les  autres. 
Quant  aux  variétés  dépendant  de  l'état  général,  lorsque  la  maladie  prend 
d'emblée  un  aspect  analogue  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  plus 
grave  que  dans  les  cas  où  elle  conserve  ses  allures  ordinaires.  A  plus  forte 
raison,  lorsqu'elle  prend  la  marche  de  l'infection  purulente,  le  pronostic 
est-il  plus  fâcheux  encore. 

Yelpeau  a  émis  l'opinion  que  l'érysipèle  n'était  pas  grave  par  lui-même, 
mais  bien  par  ses  complications  ;  d'après  les  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré,  les  complications  ne  sont  autre  chose  qu'un  degré  plus  avancé  de 
la  maladie.  Si  une  pleurésie,  une  broncho-pneumonie,  une  méningite,  un 
état  typhoïde  surviennent ,  c'est  parce  que  l'infection  est  plus  grande  et 
l'altération  du  sang  plus  prononcée  ;  mais  les  symptômes  qui  en  résultent 
ne  peuvent  être  attribués  à  des  maladies  indépendantes  et  consécutives 
surajoutées  à  la  maladie  première.  Je  voudrais  pouvoir  dire  si  l'érysipèle 
traumatique,  et  surtout  l'érysipèle  opératoire  est  aussi  grave  dans  la 
pratique  particulière  que  dans  les  hôpitaux  ;  mais  je  ne  possède  pas  de 
documents  suffisants,  c'est-à-dire  de  chiffres  assez  élevés  pour  décider 
cette  question. 

Je  ne  puis  terminer  ce  sujet  du  pronostic  de  l'érysipèle  sans  l'exa- 
miner à  un  dernier  point  de  vue.  Quelle  est  l'influence  ultérieure  de  cette 
maladie,  lorsqu'elle  guérit,  sur  les  solutions  de  continuité  qui  en  ont 
été  le  point  de  départ.  Dans  bien  des  cas  cette  influence  est  nulle.  Mais, 
dans  un  certain  nombre,  elle  paraît  avoir  été  salutaire,  en  ce  sens  que  le 
travail  de  réparation  s'est  fait  promptement  une  fois  que  l'érysipèle  a  été 


28       ÉRYSIPÈLE  CHIRURGICAL  OU  TRAUMATIQUE.  —  TRAtTEiiEifT. 

passé.  J'en  ai  eu  dans  ces  dernières  années  deux  exemples  très- probants: 
le  premier  est  celui  d'une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  qui  avait  eu  au 
côté  droit  du  cou  deux  abcès  ganglionnaires,  terminés  chacun  par  une 
uicéralion  phagédénique.  Les  deux  ulcérations  s'étant  réunies,  il  s'était 
formé  un  vaste  ulcère  à  fond  gris  et  bords  taillés  à  pic,  lequel  depuis 
quatre  mois  était  toujours  en  progrès.  La  malade  était  entrée  à  la  Charité 
le  20  avril  1868.  Un  érysipèle  se  développa  sans  cause  connue  autour  de 
cet  ulcère  lé  5  mai,  et  se  propagea  à  la  face  et  sur  le  dos.  Il  guérit  au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours;  à  partir  de  ce  moment,  la  solution  de  con- 
tinuité devint  granuleuse  et  vermeille,  et  se  cicatrisa  rapidement.  Au 
bout  de  trois  semaines,  la  malade  quittait  l'hôpital  complètement  guàrie. 
L'autre  exemple  est  celui  d'un  homme  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui  se 
trouvait  dans  mon  service  depuis  plus  de  cinq  mois  avec  une  gangrène 
spontanée  qui  avait  détruit  tout  le  lobe  du  nez,  une  partie  des  ailes  et  de 
la  cloison,  ainsi  que  la  moitié  en  hauteur  de  la  lèvre  supérieure.  Un  érj- 
sipèle  se  développa  autour  de  cette  vaste  solution  de  continuité  le  28  jan- 
vier 1869,  et  envahit  progressivement  toute  la  face  et  le  crâne.  Il  était 
guéri  au  bout  de  vingt  et  un  jours,  après  lesquels  la  gangrène  avait  cessé 
de  s'étendre;  les  eschares  s'éliminèrent,  et  le  travail  de  réparation  se  fit 
assez  rapidement;  car  le  malade  sortait  presque  guéri,  mais  difforme, 
le  14  avril  suivant.  Armand  Després  a  lu  à  l'Académie  de  médecme 
(juillet  1870)  un  travail  concernant  un  cas  analogue  :  c'est  celui  d'une 
jeune  femme  atteinte  depuis  un  certain  temps  d'un  ulcère  phagédénique 
du  périnée  et  de  la  région  fessière,  et  chez  laquelle  la  guérison  se  fit  ra- 
pidement après  la  disparition  d'un  érysipèle  qui  s'était  développé  autour 
de  cette  vaste  solution  de  continuité.  L'auteur  ne  se  borne  pas  à  signaler 
le  fait,  il  cherche  à  l'expliquer  en  faisant  intervenir  une  théorie  du  pha- 
gédénisme  dans  laquelle  la  déchirure  incessante  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, par  suite  des  mouvements,  joue  le  principal  rôle,  et  en  atU'ibuant 
la  guérison  à  l'immobilité  prolongée  qu'a  occasionnée  l'érysipèle.  Il  laisse 
entrevoir  en  outre  que  si  Ton  pouvait  à  volonté  amener  un  érysipèle  au- 
tour des  régions  envahies  par  le  phagédénisme,  ce  serait  une  ressource 
thérapeutique.  Sans  m'arréter  à  la  théorie,  dont  Texamen  et  la  discussion 
seront  mieux  placés  dans  l'article  Phagédénisme,  je  m'associe  à  l'opinion 
de  notre  collègue  sur  l'utilité  que  pourrait  avoir  en  pareil  cas  la  pro- 
vocation de  Térysipèle.  Malheureusement  cette  provocation  me  parait 
difficile  à  réaliser,  parce  qu'il  faut  une  aptitude  particulière  du  sujet 
que  nous  ne  faisons  pas  naître  à  volonté.  Mais  ce  serait  le  cas  d'uti- 
liser nos  idées  sur  la  contagion.  Peut-être,  en  effet,  arriverait-on  au 
résultat  désiré  en  plaçant  le  malade  à  côté  de  quelques  autres  atteints 
d'érysipèle. 

Tpaltement.  —  Le  traitement  de  l'érysipèle  traumatique  doit  être 
considéré  à  deux  points  de  vue,  comme  curatif  et  comme  prophylac- 
tique. 

TRArrEMENT  CURATIF.  —  Uu  grand  nombre  de  moyens,  les  uns  généraux, 
les  autres  locaux,  ont  été  dirigés  contre  l'érysipèle.  Parmi  les  premiers 
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sont  les  saignées  générales,  les  applications  de  sangsues  sur  les  ganglions 
auxquels  aboutissent  les  lymphatiques  de  la  région  malade,  les  vomitifs, 
les  purgatifs,  les  sédatifs,  tels  que  la  digitale  et  Topium,  le  sulfate  de 
quinine.  Parmi  les  seconds  figurent  principalement  les  linges  imbibés 
de  liquides  variables,  tels  que  Finfusion  de  sureau  ou  de  guimauve,  la 
solution  de  sulfate  de  fer;  celle  de  perchlorure  de  fer;  les  poudres,  no- 
tamment celles  de  farine, d'amidon,  de  riz;  diverses  pommades,  telles  que 
Faxonge,  Tonguent  mercuriel  ;  les  badigeonnages  avec  le  coilodion  riciné, 
arec  des  huiles  variées,  et  notamment  l'huile  de  térébenthine  ;  la  cauté- 
risation de  la  peau  sur  les  confins  de  Térysipèle  dans  l'espoir  d'apporter 
une  limite  à  son  extension  ;  des  vésicatoires  appliqués  au  centre  même  de 
la  plaque  érysipélateuse,  dans  Tespoir  d'y  concentrer  le  mal  et  d'arrêter 
ainsi  sa  marche  envahissante. 

Par  chacun  de  ces  moyens,  on  s'est  proposé  un  but  différent;  mais  ce 
bat,  à  mon  avis,  n'a  jamais  été  atteint  d'une  manière  satisfaisante.  Avec 
les  antiphlogistiques,  on  espérait  arrêter  la  marche  Je  l'inflammation,  et 
cet  espoir  était  rationnel  tant  qu'on  n'a  vu  dans  l'érysipèle  que  la  partie 
inflammatoire  ;  mais  les  faits  sont  venus  démontrer  que  les  antiphlogis- 
tiques n'arrêtaient  pas  la  maladie,  et  la  théorie  de  la  septicémie  a  fait 
comprendre  que  les  émissions  sanguines  ne  pouvaient  pas  débarrasser  la 
région  malade  des  effets  produits  par  le  passage  de  l'agent  toxique,  ni 
l'organisme  des  effets  généraux  de  son  introduction  dans  les  voies  circula- 
toires; tout  au  plus  pouvaient-elles,  en  soustrayant  une  partie  du  sang 
altéré,  et  diminuant  la  plénitude  du  système  sanguin,  procurer  une  amé- 
lioration ,  à  la  condition,  cependant,  de  ne  pas  trop  affaiblir  le  sujet.  Par 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  les  uns  se  sont  proposé  d'opérer  une  dériva- 
tion, les  autres  de  débarrasser  les  voies  digestives  de  quelques  principes 
morbides  auxquels  ou  pouvait,  a  la  rigueur,  attribuer  une  partie  des 
accidents  de  l'érysipèle  ;  mais  nous  avons  tous  employé  les  évacuants ,  et, 
tuus,  nous  avons  reconnu  que  s'ils  paraissaient  soulager,  donner  du 
calme,  ils  ne  faisaient  pas  reculer  et  n^empèchaient  pas  d'avancer  l'érysi- 
pèle. Avec  la  digitale  et  l'opium  on  s'est  adressé  aux  troubles  de  la 
circulation,  avec  le  sulfate  de  quinine  on  a  voulu  combattre  la  septicémie; 
luais,  hélas  I  une  conviction  sur  l'efficacité  réelle  de  ces  médicaments  ne 
^'est  pas  formée  dans  l'opinion  générale  des  praticiens. 

Que  dire  des  applications  locales?  sans  aucun  doute,  elles  soulagent  un 
peu  la  souffrance  en  soustrayant  la  partie  malade  au  contact  de  l'air,  la 
(Dettant  à  Tabri  des  frottements  ou  la  soumettant  à  une  légère  com- 
pression; mais  qu'il  y  a  loin  de  là  à  un  traitement  efficace  et  à  une  lutte 
victorieuse  contre  les  accidents  graves  de  la  maladie  ! 

Quant  à  l'espoir  dont  j'ai  parlé  d'arrêter  renvahisscmcnt  de  J'érysipèle 
au  moyen  du  nitrate  d'argent  ou  d'un  vésicatoire,  j'ai  déjà  fait  pressentir 
que  l'opinion  générale  ne  l'avait  pas  sanctionné,  et  que  ces  moyens  de- 
^<uent  encore  être  considérés  comme  illusoires.  Ne  nous  étonnons  pas  de 
tint  d'insuccès;  l'érysipèle  n'est  pas  une  maladie  locale, c'est  avant  tout 
une  maladie  générale.  A  supposer  que  la  lésion  locale  s'arrêtât,  n'est-il 
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pas  probable  que  les  symptômes  géoéraux  et  le  pronostic  resteraient  les 
mêmes? 

Bref,  après  beaucoup  de  tentatives  de  tout  genre,  l'opinion  générale 
qui  s'est  faite  sur  ce  sujet,  c'est  qu'aucun  traitement  n'arrête  Térysipèle 
et  ne  l'empêche  de  suivre  à  peu  près  fatalement  sa  marche. 

Faudra-t-il  faire  une  exception  pour  quelques  moyens  trop  nouveaux 
pour  que  Texpérience  ait  permis  de  les  mettre  à  côté  de  ceux  sur  lesquels 
I  opinion  s'est  faite?  De  ce  nombre  est  d'abord  le  badigeonnage  avec  Thuile 
térébeiithinée,  conseillé  par  le  professeur  Luckc  (de  Berne),  il  y  a  peu 
d'années,  et  que  nous  a  fait  connaître  le  numéro  du  15  mai  1869  du 
Bulletin  de  thérapeutique.  L'emploi  de  ce  moyen  est  fondé  sur  la  propriété 
désinfectante  de  la  térébenthine,  et  sur  la  croyance  théorique  qu'en  vertu 
de  cette  propriété,  la  substance  en  question  détruira  les  miasmes  infec- 
tieux de  Térysipèle  déjà  introduits  dans  l'organisme,  et  fera  avorter  la 
maladie. 

De  ce  nombre  est  encore  le  moyen  proposé  par  le  professeur  Schûtzen- 
berger  (de  Strasbourg),  et  qu'il  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg  (1869);  il  consiste  à  pratiquer  sur  toute  la  surface  érysipéla- 
teuse,  et,  autour  d'elle,  sur  la  peau  saine,  une  série  de  scariGcations 
supcrHcielles  qui  divisent  la  surface  malade  en  bandes  séparées  par  des 
lignes  parallèles  légèrement  saignantes,  situées  à  la  distance  de  1  centi* 
mètre  à  1  centimètre  1/2.  Les  quelques  gouttes  de  sang  fournies  par  les 
scarifications  sont  ensuite  étendues  sur  la  partie  érysipélateuse  au  moyen 
d'une  douce  friction  faite  avec  le  doigt,  de  manière  à  la  couvrir  d'une 
enveloppe  protectrice  analogue  à  celle  que  donnent  les  corps  gras  et  la 
couche  de  coUodion.  En  même  temps,  la  scarification,  en  ouvrant  l'épi- 
derme  et  divisant  la  couche  sous-jacente  du  réseau  vasculaire,  fait  l'effet 
d'un  débridement  et  met  un  terme  à  l'engorgement  inflammatoire,  à  la 
douleur  et  à  la  chaleur  qui  accompagnent  cet  engorgement.  C'est  dire 
que,  pour  l'auteur,  il  s'agit  d'un  moyen  qui  s'adresse  à  l'élément  inflam- 
matoire et  point  à  l'élément  infectieux.  Voilà  pourquoi  je  doute  que  les 
espérances  de  Schûtzenberger,  espérances  indiquées  par  son  titre.  Moyen 
abortifde  rérysipèle,  se  réalisent.  J'ai  le  même  doute  pour  le  traitement 
dit  aussi  abortif  de  Lucke.  Cependant  je  ne  veux  décourager  personne, 
et  comme  ces  deux  procédés  me  paraissent  sans  inconvénient  pour  le 
malade,  je  suis  d'avis  de  les  essayer  avant  de  prononcer  un  jugement 
définitif. 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  dans  l'état  actuel  de  notre 
science,  aucun  moyen  n'est  démontré  propre  à  faire  avorter  l'érysipèle,  et 
que  le  vrai  traitement  est  l'expectation.  Je  veux  bien  qu'on  dissimule 
l'expectation  derrière  quelques  topiques,  tels  que  Taxonge,  le  collodion, 
la  farine  ordinaire  ou  la  poudre  d'amidon  ;  je  trouve  bon  même  qu'on  y 
ajoute  une  saignée  du  bras  au  début,  si  le  malade  est  jeune  et  bien 
constitué,  un  vomitif  ou  un  purgatif,  et  des  boissons  rafraîchissantes; 
(|u'on  prescrive  un  peu  d'opium,  s'il  y  a  de  Tagitalion,  qu'on  tienne  le 
malade  dans  les  conditions  atmosphériques  les  meilleures  possible.  Je 
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demande  seulement  qu'on  ne  se  fasse  pas  illusion,  et,  qu'ayant  eu  affaire 
à  des  crysipèles  bénins,  ou  n'attribue  pas  à  la  thérapeutique  des  résultats 
afantageux  dus  tout  simplement  à  ce  que  l'intensité  de  la  maladie  était 
modérée. 

Mais  je  ne  propose  l'expectation  et  les  moyens  simples  que  pour  les 
érjsipèles  simples  et  bénins.  Pour  ceux  qui  s'annoncent  avec  des  symp- 
ttoes  grayes,  tels  que  l'abattement,  la  stupeur,  la  diarrhée  involontaire, 
le  délire,  et  qui  par  conséquent  menacent  l'existence,  j'essaye  de  satisfaire 
à  une  grande  et  capitale  indication  :  celle  de  soutenir  les  forces,  pour  que 
Torganisme  arrive  à  se  débarrasser  du  poison  septique,  ou  si  l'on  vent 
celle  de  faire  vivre  le  malade  assez  longtemps  pour  qu'il  puisse  guérir. 
Diuis  ce  but,  je  m'adresse  à  l'hygiène,  et  aux  médicaments. 

Je  demande  d'abord  à  l'hygiène  l'air  le  plus  pui^ct  le  mieux  renou- 
Teié.  Si  le  malade  est  dans  un  hôpital,  je  recommande  que,  sans  le  re- 
iroidir,  on  renouvelle  le  plus  possible  l'air  par  les  moyens  de  ventilation 
dont  on  dispose.  Si  «ne  aération  suffisante  n'est  pas  possible,  à  cause  de 
Il  température,  je  voudrais  au  moins  que  le-  malade  pût  être  transporté 
dans  un  endroit  où  l'encombrement  serait  moins  grand  et  l'air  moins 
ficié.  Quand  il  s'agit  d'un  malade  de  la  ville,  et  que  les  dispositions  de 
l'appartement  le  permettent,  je  fais  changer  le  malade  de  chambre,  toutes 
les  douze  heures,  en  ayant  soin  de  bien  ouvrir  les  fenêtres  de  celle  qu'il 
fient  de  quitter,  et  d'y  faire  un  grand  feu,  pour  assurer  encore  mieux  le 
renouvellement.  On  ferme  ensuite  trois  ou  quatre  heures  avant  que  le  ma- 
lade y  revienne,  en  maintenant  toujours  la  température  à  un  degré  con- 
renable. 

Je  conseille  en  outre  les  boissons  toniques,  le  bouillon,  le  vin  pur,  le 
thé  additionné  d'eau-de-vie  ou  de  rhum,  quelques  cuillerées  à  café  même 
de  ces  liqueurs  alcooliques,  sans  aucun  véhicule,  si  le  patient  le  préfère. 

Parmi  les  médicaments,  je  choisis  ceux  que  nous  connaissons  comme 
les  plus  antiseptiques  et  toniques,  le  sulfate  de  quinine,  le  tannin,  le 
quinquina.  Je  fais  très-volontiers  prendre  0,60  centigr.  de  sulfate  de 
quinine  par  jour,  en  trois  fois,  dans  du  café  ou  du  pain  azyme  ramolli 
ifec  de  Teau,  et  en  même  temps,  chaque  jour,  six  à  huit  pilules,  contenant 
chacune  0,1  Ode  tannin  ;  je  fais  prendre  aussi  quelques  lavements  conle- 
aant  0,15  à  0,20  ceiitigrammes  de  camphre.  Si  le  sulfate  de  quinine  n'est 
pas  bien  supporté  par  l'estomac,  ou  s'il  donne  lieu  à  des  bourdonnements, 
je  le  remplace  par  une  potion  gommeuse  additionnée  de  quatre  grammes 
d'eitraii  de  quinquina,  et  lorsque  le  sujet  se  refuse  à  prendre  séparé- 
Beat  les  alcooliques,  j'ajoute  dans  cette  potion  IS  à  50  grammes  d'eau- 
de-fie,  en  proportionnant  la  dose  à  l'âge  et  aux  habitudes  du  malade. 

ÎRArrEifENT  PROPHYLACTIQUE.  —  Du  momcut  où  nous  ne  possédons  pas 
de  moyens  abortifs  contre  l'érysipèle,  et  où,  pour  les  cas  graves,  nousn'a- 
îonsque  la  ressource  de  l'hygiène  et  des  toniques,  il  y  a  lieu  de  recher- 
cher et  d'employer  les  moyens  capables  d'empêcher  le  développement  de 
Térysipèle.  Il  en  est  ici  comme  de  toutes  les  maladies  contagieuses  et 
iiifeclieases,  plus  on  diminuera  le  nombre  des  sujets  primitivement  at- 
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teints^  moins  il  y  aura  à  craindre  Tenvahissemenk  consécutif  multiple  qui 
fait  l'épidémie. 

Le  traitement  prophylactique  s'adresse,  du  reste,  à  deux  sortes  de 
malades  :  ceux  qui  vont  subir  une  opération,  et  ceux  qui  ont,  par  le  fait 
d'une  opération,  d'un  accident  ou  d'une  maladie,  une  solution  de  conti- 
nuité pouvant  servir  de  porte  d'entrée  à  l'érysipèle. 

1*^  Pour  ceux  qui  ont  une  opération  à  subir,  le  choix  du  mode  opéra* 
toire,  lorsque  le  chirurgien  est  libre  de  ce  choix,  doit  être  dans  une  ce^ 
taine  mesure,  subordonné  aux  circonstances  plus  ou  moins  faYorablesau 
développement  de  l'érysipèlc.  — S'agit-il  d'une  femme  (plus  exposéeqœ 
rhomme  à  cette  maladie),  cette  femmo  est-elle  dans  un  hôpital,  dans  une 
salle  encombrée  ou  mal  ventilée,  comme  cela  a  lieu  souvent  en  hiver 
dans  nos  hôpitaux?  est-on  dans  les  mois  de  février,  mars  et  avril,  a-t-on 
observé  depuis  quelque  temps  des  crysipèles  dans  la  salle,  la  fièvre  puer- 
pérale règue-t-elle  dans  Fhôpital  ?  Ce  sont  autant  de  motifs,  à  supposer 
que  l'opération  ne  puisse  pas  être  ajournée,  pour  donner  la  préférence 
aux  caustiques  sur  le  bistouri.  S'agit-il  d'une  de  ces  opérations  qui  ne 
peuvent  guère  se  pratiquer  avec  les  caustiques,  telle  que  la  herniotomie, 
une  amputation,  ce  sont  des  raisons  pour  cautériser  toute  la  plaie  fraîche 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  Tacide  azotique  monohydraté,  oa 
pour  recourir  aux  pansements  qui  ont  pour  résultat  de  fermer  le  plus  pos- 
sible de  vaisseaux,  comme  sont  ceux  avec  l'alcool  rectifié  ou  le  perchlo- 
rure  de  fer.  Les  mêmes  raisons  m'engagent  à  conseiller  d'attendre,  pour 
certains  abcès,  comme  ceux  du  sein,  pour  les  anthrax,  lorsqu'ils  sont  petits, 
l'ouverture  spontanée,  et  de  préférer,  lorsqu'il  s'agit  d'un  anthrax  volu- 
mineux, l'ouverture  sur  les  eschares  mêmes,  ou  les  incisions  sous-cuta- 
nées aux  incisions  à  l'air  libre  qui  divisent  et  font  saigner  la  peau.  S'a- 
git-il d'un  homme,  des  mêmes  mois  de  Tannée,  et  des  mêmes  conditions 
hygiéniques  des  salles,  il  faut  également,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut, 
donner  la  préférence  aux  caustiques,  cautériser  les  plaies  récentes,  si  ou 
opère  au  bistouri,  s'abstenir  de  toutes  les  ouvertures  d'abcès  qui  ne  sont 
pas  nécessaires.  Moins  on  fait  saigner  la  peau,  moins  on  ouvre  de  portes 
d'entrée  à  Térysipèle.  S'agit-il  au  contraire  des  mois  de  novembre  et  de 
décembre,  est-il  certain  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'érysipèle  dans  les  salles  de- 
puis plusieurs  semaines,  les  mêmes  précautions  ne  sdnt  plus  nécessaires, 
et  le  chirurgien  peut  se  laisser  guider  par  d'autres  considérations.  Il  va 
sans  dire  qu'en  toutes  circonstances,  l'opéré  devrait  être  placé  dans  l'at- 
mosphère la  plus  pure  possible,  et  c'est  en  vue  précisément  de  l'érysipèle 
et  de  l'infection  purulente  que  nous  demandons  et  que  nous  commençons 
à  voir  se  réaliser,  dans  nos  hôpitaux,  des  conditions  plus  satisfaisantes 
sous  ce  rapport. 

Dans  la  pratique  particulière,  les  mêmes  précautions  doivent  être 
prises,  lorsque  Ton  sait  qu'une  épidémie  d'érysipèle  existe  ;  elles  sont 
moins  utiles,  lorsque  l'on  ne  connaît  aucun  exemple  de  la  maladie. 
Cependant,  comme  l'érysipèle  sporadique  est  toujours  possible,  je  con- 
seille ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  du  sein  chez  une  femme ,  et  que 
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celle-ci  n'est  pas  d'une  très-forte  santé,  de  préférer  encore  le  plus  souvent 
les  caustiques. 

Y  Pour  éviter  la  propagation  de  l'érysipèle  aux  autres  blessés,  dans 
Doe  salle  de  chirurgie,  le  mieux  serait  d'éloigner  de  la  salle  le  sujet 
érysipélateux  et  de  le  placer  dans  un  endroit  isolé,  où,  non-seulement  il 
ne  communiquerait  pas  la  maladie,  mais  où,  en  même  temps,  il  trouve- 
rait les  conditions  atmosphériques  favorables  à  la  guérison.  Lorsque  les 
circonstances  ne  permettent  pas  de  faire  cet  isolement,  il  faut  au  moins 
éloigner  le  plus  possible  les  autres  blessés  et  opérés  du  malade  atteint 
d'érysipèle,  et  avoir  soin  de  ne  pas  se  servir,  pour  les  premiers ,  de  linges 
et  de  charpie  qui  ont  été  déposés  sur  le  lit  du  dernier.  A  l'hôpital  de  la 
Pitié,  j'avais  pris  Phabitude  de  mettre  dans  la  petite  salle  Saint-Louis,  à 
cAté  de  malades  qui  n'avaient  pas  de  plaies,  les  sujets  pris  d'érysipèle,  et 
de  laisser  dans  la  grande  salle  les  blessés  et  opérés  sans  aucun  voisinage 
de  ce  genre.  Je  crois  avoir  obtenu  de  cette  façon  une  diminution  notable 
da  nombre  des  érysipèles,  ainsi  que  je  Tai  fait  savoir,  dans  mon  mémoire 
de  1867,  au  Congrès  médical.  Il  est  fâcheux  qu'une  disposition  analogue 
n'existe  pas  pour  tous  les  services  de  chirurgie  ;  mais  je  me  plais  à  penser 
que,  d'ici  à  peu  de  temps,  tous  les  grands  hôpitaux  de  Paris  et  de  la 
province  trouveront,  dans  les  baraques  et  les  tentes  que  nous  com- 
mençons à  voir  s'établir,  les  moyens  d'isolement  qui  nous  manquent 
encore  aujourd'hui,  et  dont  la  construction  sera,  pour  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses,  un  grand  progrès  réalisé.  L.  Gosselui. 

teTSirÉus  HÉDICAL.  —  L'excellent  article  que  Ton  vient  de  lire, 
tout  en  simplifiant  beaucoup  la  tâche  qui  m'est  dévolue,  n'est  pas  sans 
me  créer  de  sérieuses  difficultés,  qui  naissent,  non-seulement  d'un  voi- 
sinage redoutable,  mais  du  double  danger  auquel  ce  voisinage  m'expose: 
ou  des  lacunes  fâcheuses,  ou  d'inévitables  redites.  En  effet,  l'érysipèle 
est  un  ;  qu'il  survienne  à  la  suite  d'une  plaie,  d'une  opération,  ou  qu'il 
constitue  le  premier  phénomène  appelant  l'attention  du  praticien,  ce 
n'en  est  pas  moins  la  même  affection.  La  répartition  des  malades  d'hô- 
pital dans  les  salies  de  chirurgie  ou  de  médecine  ne  change  rien  à  la  na- 
ture des  choses.  Entre  les  pages  qui  précèdent  et  celles  qui  vont  suivre, 
il  y  aura  donc,  moins  une  différence  de  sujet,  qu'une  diÂérence  de  point 
de  Tue. 

J'aurai  pour  objectif  principal,  dans  cet  article,  l'érysipèle  de  la  face, 
le  plus  commun,  de  beaucoup,  de  ceux  que  le  médecin  est  appelé  à  trai- 
ter. Mais  celte  préoccupation  n'aura  rien  d'exclusif;  car  il  est  impossible, 
en  traitant  de  l'érysipèle  de  la  face,  de  faire  complètement  abstraction 
de  celui  des  autres  régions.  D'ailleurs,  il  est  quelques  variétés  de  cette 
maladie  qui  sont,  au  premier  chef,  du  ressort  de  la  pathologie  interne. 
Tels  sont  les  érysipèles  secondaires  qui  se  développent,  à  titre  de  com- 
plication, dans  le  cours  des  différentes  maladies  aiguës  ou  chroniques. 
Tels  sont  encore  l'érysipèle  des  membranes  muqueuses,  l'érysipèle  puer- 
péral, l'érysipèle  des  nouveau-nés,  etc. 
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ÉStloloe^e*  —  Je  n'aurais  rien  d'important  à  ajouter  aux  considéra- 
tions présentées  par  mon  savant  collaborateur,  relativement  aux  causes 
prédisposantes  de  Térysipèle. 

Lorsqu'on  a  été  condamné  à  parcourir  les  fastidieux  documents  accu* 
mules  par  différents  auteurs  touchant  Tinflueiice  exercée  par  l'âge,  le 
sexe,  le  tempérament,  la  constitution,  l'hérédité,  les  professions,  les  ha- 
bitudes, l'état  de  santé  antérieur,  les  climats,  les  saisons,  les  ]ocalités,etc.; 
lorsque  surtout  il  s'agit  de  faire  l'application  de  ces  données  à  Férysi- 
pèle  qui  se  développe  en  dehors  du  traumatisme,  entendu  dans  le  sem 
ordinaire  de  ce  mot,  on  arrive  bien  vite  à  la  conviction  que  cette  ri- 
chesse de  matériaux  n'est  qu'apparente.  Ce  que  nous  savons  de  certain 
se  réduit  à  peu  près  à  ceci  : 

Que  Térysipèle  se  développe  dans  toutes  les  conditions  de  sexe  éL 
d'âge  ;  que  pourtant  les  femmes  y  sont  un  peu  plus  sujettes  que  les 
hommes  ; 

Que,  si  les  tempéraments  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  influer  sur 
la  forme  de  l'érysipèle,  ils  n'ont  aucune  action  sur  sa  fréquence; 

Que  l'érysipèle  existe  sous  toutes  les  latitudes  et  dans  tous  les  temps, 
mais  que  les  saisons  chaudes  et  humides  paraissent  le  favoriser  ; 

Qu'enfin  toutes  les  circonstances  déprimantes,  telles  que  la  misère, 
les  privations,  les  chagrins,  la  malpropreté,  et  surtout  Tencombrement 
lui  créent  des  conditions  spéciales  d'opportunité,  mais  sans  jamais  pou- 
voir le  créer  de  toutes  pièces. 

Tout  cela  ne  nous  dit  rien  sur  la  cause  vraie  de  l'érysipèle,  et  laisse  le 
champ  libre  à  toutes  les  suppositions. 

Chomel  et  Blache  vont  plus  loin,  a  L'érysipèle,  disent-ils,  n'est  jamais 
le  résultat  d'une  cause  externe,  ou  du  moins,  si  quelquefois  une  cause 
externe  concourt  à  sa  production,  elle  n'a  qu'une  part  secondaire  à  son 
développement;  elle  suppose  le  concours  d'une  cause  interne,  d'une 
disposition  particulière  que  nous  ne  connaissons  pas.  Nous  sommes,  par 
conséquent,  réduits  à  étudier  les  conditions  dans  lesquelles  c^ttc  dispo- 
sition survient,  et  les  circonstances  qui  peuvent  provoquer  l'apparition 
de  l'érysipèle  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés,  d 

Quelque  difficile  qu'il  soit  de  raisonner  sur  Tinconnu,  j'avoue  qu'une 
telle  manière  d'envisager  la  question  étiologique  me  parait  passible  de 
beaucoup  d'objections,  et  que  le  peu  que  nous  en  savons  me  semble  être 
plutôt  contraire  que  favorable  à  cette  idée. 

Qu'il  faille  une  prédisposition  particulière  sans  laquelle  la  cause  érysi- 
pélateuse,  quelle  qu'elle  soit,  resterait  inefficace,  cela  est  certain  ;  mais 
c'est  là  une  vérité  banale,  et  Ton  en  pourrait  dire  autant  de  toutes  les 
maladies.  Il  n'en  est  pas  une  seule,  même*  parmi  les  plus  manifestement 
virulentes,  qui  n'exige  le  concours  et  le  consentement  de  l'organisme, 
par  la  raison  que  celui-ci  ne  subit  pas  passivement  les  impressions  mor- 
bifiques,  à  la  manière  d'un  corps  inerte  qui  reçoit  une  impulsion  du  de- 
hors, sans  être  maître  de  la  modifier  aucunement,  mais  qu'il  réagit  tou- 
jours en  vertu  de  son  activité  propre. 
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Mais  cela  sopprime-t-il  la  notion  de  causes  externes,  c'est-à-dire  de 
modifications  survenant  dans  Téconomie  vivante  par  le  fait  ou,  si  Ton 
veut,  à  Toccasion  de  sollicitations  venues  du  dehors  ? 

Or,  si  nous  considérons  la  marche  des  choses  dans  l'érysipèle,  nous  y 
fojons  une  maladie,  dans  laquelle  existe  assurément  un  élément  inflam- 
maloire,  que  personne  ne  songe  à  contester,  mais  où  cet  élément  est 
manifestement  subordonné  à  un  état  général  ;  où  la  phlegmasie  cutanée 
nbit  une  modalité  particulière,  et  n'a,  dans  l'ensemble  morbide,  qu'un 
rôle  non  pas  identique,  mais  jusqu'à  un  certain  point  comparable  à  celui  de 
Tioflammation  pustuleuse  dans  la  variole  ;  une  maladie  qui  n  a  pas  plus 
les  allures  des  phlegmasies  franches,  qu'elle  ne  relève  des  causes  com- 
munes d'où  celles-ci  procèdent  ;  qui  parcourt  ses  périodes  avec  une  ré- 
galante remarquable  et  une  sorte  de  fatalité  ;  que  rien  n'entrave  dans 
ton  évolution,  et  qui  ne  s'arrête  que  lorsqu'elle  semble  avoir  épuisé  son 
action.  Tout  plaide  donc  ici  en  faveur  d'une  nature  éminemment  spécifi- 
qoe  et  infectieuse. 

Ajoutons  qu'au  milieu  des  profondes  obscurités  qui  couvrent  la  genèse 
de  l'érysipèle,  nous  connaissons  cependant  pour  cette  maladie  deux  cir- 
constances déterminantes,  dont  Hune  est  acceptée  de  tout  le  monde,  c'est 
finfluence  épidémique,  dont  l'autre  devra  tôt  ou  tard ,  pour  cei  tains  cas  du 
moins,  recevoir  un  pareil  assentiment,  car  elle  repose  sur  des  preuves  de  fait 
chaque  jour  plus  nombreuses,  c'est  la  contagion.  Épidémie,  contagion, 
ne  sont-ce  pas  là  deux  notions  connexes,  qui  impliquent  l'existence  d'un 
agent  extérieur  à  l'individu,  et  prenant  possession  de  lui,  à  un  moment 
donné  ?  Que  s'il  en  est  ainsi  dans  quelques  cas  bien  avérés,  n'y  a-t-il  pas 
là  une  présomption  pour  qu'il  en  puisse  être  de  même  pour  un  plus 
jnnd  nombre,  où  le  mode  de  contamination  de  l'économie  nous  échappe 
présentement? 

S'il  était  au  pouvoir  de  la  science  de  déterminer  la  nature  de  cet  agent 
inconnu,  que  l'observation  clinique  nous  porte  à  admettre  comme  une 
sorte  de  postulatum^  celte  seule  donnée  contiendrait,  à  vrai  dire,  toute 
Tétiologie  de  l'érysipèle.  Mais  quel  est-il?  Est-ce  un  miasme  plus  ou  moins 
volatil?  Est-ce  une  matière  fermentescible?  Y  a-t-il  là,  selon  les  vues  de 
Hallier,  un  infusoire  d'une  nature  particulière  transporté  par  l'air?  S'agit- 
il  d'une  altération  du  pus  à  la  surface  des  plaies,  et  en  quoi  consiste 
cette  altération?  Est-ce  une  modification  de  quelque  autre  humeur,  de  la 
lymphe,  par  exemple  ?  Ces  hypothèses  et  vingt  autres  semblables  ont  été 
maintes  fois  agitées,  sans  qu'on  possède  un  commencement  de  solution. 
Comme  il  est  parfaitement  oiseux  de  raisonner  sur  une  pure  hypothèse, 
00  me  dispensera,  je  l'espère,  d'entrer  à  cet  égard  dans  de  plus  longs 
déreloppements. 

Ce  n'est  pas  que  je  considère  cette  question  comme  insolublcé  Les 
beaux  travaux  de  Davaine  sur  les  maladies  charbonneuses  Ivoy,  art.  Ciuit- 
kx't,  t.  VII),  ceux  de  Chauveau  sur  le  virus  vaccin  et  le  virus  varioli- 
que,  les  études  si  curieuses  de  Béchamp  sur  les  microzymas,  sont  certes 
dénature  à  encourager  les  recherches  dans  le  sens  que  je  viens  d'indi- 
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quer.  Rien  n'est  assurément  plus  scientifique  que  de  clierclier  à  ramener 
à  des  objets  visibles  et  tangibles  les  causes  des  maladies  infectieuses. 
Malheureusement,  en  ce  qui  touche  l'érysipèle,  nous  ne  possédons  aucun 
résultat  digne  d'être  signalé.  Observons,  du  reste,  que  quand  bienméofie 
on  arriverait,  dans  l'avenir,  à  isoler  un  principe  capable  de  donner  nais- 
sance à  Pérysipèle  (ce  qui  serait,  sans  contredit,  un  grand  progrès),  il 
ne  s'en  suivrait  pas  absolument  que  cette  maladie  ne  pût  pas  d'ailleurs, 
les  circonstances  étant  autres,  naitre  de  la  spontanéité  de  l'organisme 
vivant. 

Provisoirement,  la  question  de  Térysipèle  spontané  peut  être,  envisagée 
à  un  point  de  vue  plus  restreint,  ce  terme  étant  simplement  envisagé 
comme  antagoniste  d'érysipèle  traumatique.  C'est  précisément  afin  de  ne 
pas  préjuger  celte  question  que  j'ai  intitulé  le  présent  article  :  Êrysipèle 
médical^  et  non  pas  Êrysipèle  spontané.  Ces  deux  expressions  sont  loin, 
en  effet,  d'être  synonymes. 

Je  dirai  tout  d'abord  que  si  l'on  veut  faire  rentrer  dans  l'érysipèle 
traumalique,  ainsi  que  l'a  fait  mon  collaborateur  Gosselin,  tous  les  crysi- 
pèles  qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  une  solution  de  continuité 
de  l'enveloppe  tégumentaire,  quelque  petite  et  superficielle  que  soit  cette 
solution  de  continuitéj  le  nombre  des  érysipèles  traumatiques  devient  de 
beaucoup  le  plus  considérable,  et  celui  des  érysipèles  spontanés  se  ré- 
duit à  une  proportion  minime.  En  cela,  je  suis  d'accord  avec  tous  ceux 
qui  ont  étudié  de  près  ce  point  d'étiologie.  Je  citerai  entre  autres  auto- 
rités. Trousseau  et  Piorry  qui,  dans  leurs  cliniques,  revenaient  sans  cesse 
sur  ce  fait  que,  dans  la  presque  universalité  des  cas  d'érysipèle,  en  cher- 
chant bien,  on  trouve  une  petite  lésion  cutanée.  Et  cette  proposition  ne 
s'applique  pas  seulement  n  l'érysipèle  du  tronc  et  des  membres  ;  elle  est 
vraie  aussi  de  l'érysipèle  de  la  l'ace,  qui  est  l'érysipèle  médical  par  excel- 
lence. 

Lorsqu'on  prend  la  peine  d'y  regarder  avec  attention,  on  trouve  très- 
ordinairement  que  l'érysipèle  s'est  développé  autour  d'une  légère  dénu- 
dalion  du  derme,  comme  un  bouton  d'herpès,  quelques  vésicules  eczé- 
mateuses, une  pustule  d'acné  excoriée  par  le  grattage,  ou  encore  une 
petite  écorchure  accidentelle  du  nez,  des  lèvres,  du  bord  libre  des  pau- 
pières, etc.  Mais,  je  le  répète,  il  faut  y  regarder,  et  souvent  ce  n'est  pas 
trop  d'un  examen  minutieux  avec  la  loupe,  pour  s'assurer  de  l'existence 
de  cette  petite  ouverture  qui  disparait  si  facilement  dans  la  tuméfaction 
de  la  peau. 

Ce  n'est  pas  tout  :  il  arrive  très-fréquemment  qu'en  explorant  avec 
soin  la  face,  on  ne  voie  rien,  absolument  rien  autre  chose  que  la  plaque 
érysipélateuse.  Il  ne  faut  pourtant  pas  se  hâter  de  déclarer  qu'effective- 
ment il  n'y  arien.  Il  est,  en  effet,  excessivement  commun  de  voir  l'érup- 
tion débuter  par  la  racine  du  nez,  ou  plus  exactement  par  le  grand  angle 
d'un  œil.  Dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  on  est  amené  par  une  étude 
attentive  de  la  marche  des  accidents,  à  penser  qu'en  réalité  l'éruption 
est  sortie  par  l'un  des  points  lacrymaux,  mais  que  son  véritable  point  de 
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départ  est  sur  la  muqueuse  nasale,  et  quelquefois  même  dans  Farrière- 
^rge.  Or  la  muqueuse  nasale  est  beaucoup  plus  fréquemment  qu*on  ne 
le  croit,  le  siège  d'ulcérations.  Elles  peuvent  être  la  conséquence  d'un 
coryia  de  quelque  durée,  affection  commune  s'il  en  fut;  elles  sont  très- 
ordinaires  chez  les  phthisiques;  je  suis  en  mesure^de  l'affirmer,  et  il 
est  facile  de  s'en  assurer  dans  les  autopsies,  pour  peu  qu'on  prenne  la 
peine,  ce  qu'on  ne  fait  guère  habituellement,  d'examiner  la  muqueuse 
de  Schneider. 

Voilà  donc  une  règle  très-générale  ;  dans  tous  ces  cas,  les  choses  se 
pissent  comme  si  un  quelque  chose  pénétrait,  par  voie  d'absorption,  de  Tex- 
térieur  vers  l'intérieur,  en  irritant  spécifiquement  les  bords  de  la  petite 
plaie.  Mais  sommes-nous  en  droit,  d'après  cela,  de  faire  plier  tous  les 
bits  sous  cette  règle,  et  de  nier  les  exceptions? 

Quelquefois  on  ne  voit  pas  de  plaie  ;  mais  il  est  encore  relativement 
assez  fréquent,  ainsi  que  Ta  montré  Mettenheimer,  que  Térysipèle  naisse 
autour  d'une  cicatrice  récemment  fermée;  il  n'y  a  pas  de  plaie  actuelle- 
ment existante  au  moment  de  l'explosion  du  mal,  mais  il  y  en  avait  encore 
ooe  très-peu  de  temps  auparavant;  à  la  grande  rigueur,  on  pourrait  dire 
qu'ici  l'apparition  de  l'érysipèle  n'a  été  que  retardée,  qu'il  y  a  eu  une 
sorte  d'incubation  locale,  mais  qu'en  définitive  ces  érysipèles  sont  encore 
traumatiques,  et  ne  diffèrent  des  autres  que  par  la  lenteur  de  l'éruption. 

Mais  on  a  beau  faire,  et  tenir  un  compte  aussi  large  que  possible  des 
causes  d'erreurs,  il  reste  toujours  un  certain  nombre  de  faits  qui,  bien 
qu'en  minorité,  n'en  sont  pas  moins  réels  et  indéniables,  dans  lesquels 
l'examen  le  plus  scrupuleux  ne  permet  de  découvrir  rien  qui  ressemble  à 
ooe  solution  de  continuité.  Tous  les  auteurs  ont  vu  de  ces  faits,  et  moi- 
même,  depuis  que  mon  attention  est  particulièrement  fixée  sur  ce  point, 
j  ai  pu  plusieurs  fois  constater  l'intégrité  absolue  de  la  surface  cutanée, 
daos  descas  où  il  n'y  avait  pas  de  doute  à  élever  sur  Toriginc  réelle  du  mal, 
par  exemple  lorsque  l'érysipèle  débutait  sur  une  partie  entièrement  dé- 
couverte, comme  la  pommette  ou  le  lobule  de  l'oreille. 

Cette  absence  évidente  de  lésions  n'a  pas  arrêté  quelques  auteurs.  C'est 
ainsi  que  A.  Després,  qui  a  combattu  en  irréconciliable  la  doctrine  de  l'éry- 
sipèle spontané,  admet  qu'alors  un  courant  d'air  froid  frappe  le  visage,  et 
que  c'est  là  un  véritable  traumatisme.  Mais  n'est-ce  pas  là  jouer  sur  les 
mots?  A  ce  compte,  les  angines,  les  pneumonies  a  frigore  seraient  suscep- 
tibles de  la  même  explication,  ce  qui  reviendrait  à  dire  que  toute  impres- 
sion extérieure  peut  être  assimilée  à  un  traumatisme.  Une  pareille  génc- 
ralisatîoo  mène  à  la  confusion  universelle.  Quoi  qu'on  en  aie,  les  érysi- 
pèles non  traumatiques  pourront  être  en  aussi  petit  nombre  que  l!on 
KHidra,  mais  enfin  ils  existent. 

Maintenant,  peut-on-  admettre  que,  dans  des  conditions  mal  connues, 
toit  à  cause  d'une  finesse  excessive  de  la  peau,  ou  d'une  très-grande  vas- 
cularité  de  cette  membrane,  la  barrière  ordinairement  opposée  par  Tépi- 
théliam  à  la  pénétration  des  principes  septiques  puisse  n'être  pas  infran- 
chissable? Ou  bien  encore  le  miasme  érysipélateux  (si  miasme  il  y  a) 
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pourrait-il  pénétrer  par  les  voies  respiratoires,  et  après  un  temps  d'in- 
cubation, provoquer  à  distance  une  éruption  cutanée? 

En  admettant  pour  un  instant  cette  manière  de  voir,  les  érysipèles  donl 
il  s'agit  ne  seraient  pas  traumatiques,  puisqu^il  n^y  a  pas  de  solution  de 
continuité,  mais  ils  ne  seraient  pas  non  plus  spontanés,  c'est-à-dire  en- 
gendrés par  l'économie  sans  provocation  d'aucune  sorte  venue  du  dehors. 
Pour  ma  part,  sans  ne  rien  affirmer  à  cet  égard  (car  comment  affirmer 
en  l'absence  d'une  démonstration  positive?),  je  ne  serais  pas  très-éloigné 
de  cette  manière  d'envisager  les  choses.  Il  est  en  efTet  digne  de  remar- 
que que  la  face,  qui  est  le  siège  d'élection  de  ces  érysipèles,  présente 
ces  deux  conditions  réunies,  finesse  et  vascularité  de  la  peau,  et  de  plus, 
est  une  partie  découverte,  exposée  plus  que  toute  autre  aux  influences 
extérieures  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  que  les  érysipèles  dits  spontanés  ne 
sont  pas  moins  que  les  autres  le  produit  de  Tinfluence  épidémique,  qu'ib 
prennent  naissance  dans  les  mêmes  milieux,  suivent  la  même  marche,  ont  la 
même  évolution,  se  présentent,  en  un  mot,  avec  des  caractères  identi- 
ques, à  cette  seule  différence  près,  du  mode  de  début.  N'oublions  pas 
qu'invoquer  ici  la  constitution  médicale  érysipélateuse,  le  génie  épidé- 
mique, etc.,  c'est  en  somme  se  payer  de  mots. 

Mai&  ce  sont  là  de  simples  soupçons  basés  sur  des  analogies.  La  vérité 
sur  ce  point  peut  se  formuler  ainsi  :  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il 
n'est  pas  possible  de  démontrer  que  Férysipèle  ne  puisse  naître  sponta- 
nément, et  cela  suffit  pour  que  le  terme  d'érysipèle  spontané  doive  être 
conservé  dans  le  langage  médical. 

Les  développements  dans  lesquels  est  entré  mon  savant  collaborateur 
sur  la  contagion  de  Férysipèle,  me  dispensent  de  revenir  en  détail  sur  ce 
point  essentiel  d'étiologie.  Cette  question  est  de  celles  qui  ne  peuvent  se 
juger  que  par  l'accumulation  d'un  grand  nombre  de  faits  particuliers, 
et  ce  serait  évidemment  sortir  des  limites  d'un  article  de  dictionnaire, 
que  de  reprendre  un  à  un  et  de  critiquer  tous  ceux  qui  ont  été  publiés. 
Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  l'excellente  thèse  de  Martin, 
l'un  des  travaux  les  plus  complets  qui  aient  été  publiés  sur  la  matière.  Je 
me  bornerai  à  faire  remarquer  que,  dans  les  relevés  de  faits  favorables  à 
la  doctrine  de  la  contagion,  les  cas  d'érysipèle  médical  figurent  pour  un 
nombre  au  moins  aussi  grand  que  ceux  qui  sont  du  ressort  delà  chirur- 
gie. Qu'on  me  permette  de  citer,  comme  un  exemple  parmi  bien  d'autres, 
la  série  suivante  empruntée  à  une  note  envoyée  par  le  docteur  Blin  à 
l'Académie  de  médecine. 

En  1863,  M.  Painetvin,  interne  de  Voillemier  à  Lariboisière,  eot 
un.érysipèle,  tandis  qu'il  y  avait  deux  cas  de  cette  maladie  dans  la 
salle  dont  il  était  chargé.  M.  Testart,  de  Guise,  vint  le  visiter  au 
moment  de  la  plus  grande  acuité  du  mal.  Il  n'y  avait  pas  un  seul 
cas  d'érysipèle  dans  cette  localité.  Trois  jours  après  son  retour  de  Paris, 
M.  Testart  est  pris  d'un  érysipèle  qui  l'enlève  en  treize  jours.  Le  dômes* 
tique,  âgé  de  31  ans,  qui  l'avait  soigné,  éprouve  du  malaise  deux  ou  trois 
jours  après,  et  est  atteint  d'un  érysipèle  facial.  Un  parent  de  M.  Testart 
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qui  était  venu  le  voir  de  12  kilomètres,  est  pris  d^érysipèlc  deux  jours 
après  sa  visite  ;  sa  femme  contracta  également  un  érysipèle.  La  maladie 
se  propagea  dans  la  famille  Lefranc,  dont  les  membres  avaient  visité  ces 
deux  derniers  malades.  Trois  personnes  de  la  famille  furent  prises  succes- 
iJTement.  Un  parent  delà  famille  Lefranc  habitant  un  hameau  voisin,  fut 
atteint  à  76  ans  de  1  érysipèle,  après  avoir  visité  la  famille.  Deux  reli- 
gieuses qui  avaient  soigné  cette  famille,  furent  affectées  d*érysipèlc.  Ren- 
trées dans  leur  communauté,  elles  ont  propagé  la  maladie  à  plusieurs  de 
leurs  compagnes.  Le  médecin  qui  avait  soigné  ces  malades,  âgé  de  72igas, 
fat  pris  et  mourut.  Sa  611e  eut  un  érysipèle  de  la  face  huit  jours  après  son 
retour  dans  sa  maison.  Il  se  manifesta  autour  des  piqûres  de  sangsues 
qu'on  avait  appliquées  sur  les  ganglions  sous-maxillaires  engorgés. 

En  présence  de  faits  semblables,  surtout  lorsqu'ils  sont  loin  d'être  isolés 
dans  la  science,  invoquer  la  théorie  commode  des  coïncidences,  c'est  se 
placer  en  dehors  des  conditions  ordinaires  de  la  discussion  ;  car  un  pareil 
raisonnement  pourrait  s'appliquer  à  toutes  les  contagions  possibles.  In- 
criminer répidémicité  seule,  c'est  oublier  que,  dans  ces  cas,  on  peut  sui- 
vre l'épidémie  à  la  trace  et  la  voir  se  propager  dans  des  pays  qu'elle  avait 
jusqu'alors  respectés. 

Quoique  tout  le  monde  ait  vu,  plus  ou  moins,  des  faits  de  ce  genre, 
néanmoins  la  doctrine  de  la  contagion  a  de  la  peine  à  se  faire  accepter 
pour  l'érjsipèle  comme  cela  a  lieu  pour  les  fièvres  éruptives;  Pourquoi  ? 
c'est  que  la  transmission,  évidente  dans  certains  cas,  parait  nulle  dans  le 
plus  grand  nombre.  On  dit,  pour  se  sauver  de  cette  difficulté,  que  Téry- 
sipèle  est,  à  la  vérité,  contagieux,  mais  qu'il  l'est  moins  que  la  variole, 
par  exemple.  Mais  c'est  là,  il  faut  en  convenir,  une  assez  pauvre  explica- 
tion. Le  plus  et  le  moins  sont  choses  assez  difficiles  à  comprendre  en  pa- 
reille matière.  Le  fait  n'est  d'ailleurs  pas  exact;  car  il  est  certain  que 
dans  les  cas  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  citer,  la  contagiosité 
est  aussi  forte  qu'elle  peut  l'être  dans  les  maladies  les  plus  évidem- 
ment virulentes.  Ce  qui  importerait,  ce  serait  de  déterminer  les  con- 
ditions qui  développent,  dans  certains  cas,  à  l'encontre  du  plus  grand 
nombre,  la  propriété  contagieuse.  C'est  là  un  problème  plein  d'obscu- 
rités. 

Il  y  a  d'abord  à  tenir  compte  des  erreurs  de  diagnostic,  qui,  comme 
je  le  montrerai  plus  loin,  sont  moins  rares  qu'on  ne  Timagine.  Il  y  a  des 
aoj^oleucites  d'apparence  très-trompeuse.  Ce  sont  de  faux  érysipèles, 
qai  certainement  ne  sont  jamais  contagieux. 

Ensuite  le  traumatisme  étant,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  cause  occasion- 
nelle la  plus  fréquente,  cette  condition  favorable  à  l'imprégnation  mor- 
bide n'existe,  en  somme,  que  dans  un  nombre  de  cas  relativement  petits, 
si  l'on  considère  l'ensemble  d'une  population.  De  là  vient  qu'au  moment 
même  où  l'on  constate  des  faits  de  contagion  érysipélatcuse  dans  une 
salle  de  chirurgie,  à  l'hôpital,  il  pourra  se  faire  que,  dans  le  même  hô- 
pital, mais  dans  les  salles  de  médecine,  on  ne  voie  rien  de  pareil,  ou 
(fo  un  cas  d'érysipèle,  venant  à  se  déclarer,  y  passe  aisément  pour  spora- 
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dique,  toat  simplement  parce  que  là,  les  solutions  de  continuité  de  la  peau 
sont  plus  rares. 

Au  surplus  cette  question  est  dominée  par  une  considération  de  patho- 
logie générale  qu'on  ne  saurait  trop  avoir  présente  à  l'esprit.  Les  mala- 
dies spécifiques  ne  le  sont  pas  toutes  au  même  degré,  ni  surtout  de  la 
même  façon.  Il  en  est  dans  lesquelles  le  processus  morbide  aboutit  à  la 
formation  d'un  produit  univoque;  elles  poussent  de  graine  en  quel- 
que sorte.  Il  en  est  d  autres  en  plus  grand  nombre  dans  lesquelles 
onjfie  rencontre  que  les  lésions  communes  de  Thypérémie  et  de  l'inflam^ 
mation.  Dans  les  premières,  il  semble  que  la  maladie  soit  tout,  et  le  ma- 
lade peu  de  chose;  il  n*est  que  le  terrain,  le  support  de  la  maladie.  Dans 
les  secondes,  la  part  est  laissée  bien  plus  large  à  l'élaboration  indivi- 
duelle, élaboration  toujours  indispensable,  mais  qui  peut  varier  infini- 
ment en  intensité,  de  telle  sorte  que  l'affection  réduite  dans  certains  cas 
à  son  minimum  de  puissance,  au  point  de  se  confondre  avec  les  phlegma- 
sies  simples,  s'élève  dans  d'autres  jusqu'à  la  spécificité  la  plus  accentuée, 
et  même  jusqu'à  la  contagiosité.  Ainsi  l'on  trouve  tous  les  intermédiaires 
entre  les  cas  sporadiques  et  les  épidémies  les  plus  malignes.  Et,  chose  di- 
gne d'attention,  la  maladie  n'est  contagieuse  que  quand  elle  est  épidé- 
mique.  Sous  ce  rapport,  l'érysipèle  peut  se  rapprocher  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, du  typhus,  de  la  dysenterie,  etc. 

La  contagion,  lorsqu'elle  existe,  parait  se  faire  par  des  émanations 
exhalées  du  corps  des  malades.  Quant  à  l'inoculation,  elle  paraît  fort  pro- 
blématique. Willan  dit  avoir  pu  inoculer  le  liquide  des  phlyctènes  érysi- 
pélateuses.  Mais  Weatheread,,  qui  a  renouvelé  les  mêmes  essais,  a  con- 
stamment échoué.  Ce  sont  là  les  seules  observations  que  nous  connais- 
sions comme  ayant  été  recueillies  dans  un  but  expérimental.  Il  existe 
quelques  faits  d'érysipèles  transmis  par  mégarde,ou  accidentellement  trans- 
portés par  l'instrument  du  chirurgien.  Mais  ces  faits  ne  sont  ni  assez 
nombreux,  ni  peut-être  entourés  de  garanties  d'authenticité  suffisantes 
pour  imposer  la  conviction.  Chalvct  dit  avoir  pu  inoculer  Térysipèle  à  un 
chien.  Était-ce  bien  un  érysipèle,  ou  une  simple  angioleucite?  Ponfick 
a  injecté  le  contenu  des  phlyctènes  érysipélateuses  sous  la  peau  de  deux 
lapins;  ces  deux  animaux  moururent,  l'un  au  troisième  jour,  l'autre  au 
septième,  avec  des  phénomènes  d'infection.  Ces  résultats  se  rappro- 
chent de  ceux  qu*ont  obtenus  Coze  et  Feltz  (de  Strasbourg)  par  leurs 
inoculations  faites  sur  des  animaux  avec  le  sang  de  malades  atteints  de 
diverses  maladies  infectieuses;  ils  ont  vu  se  produire  également  des  phé- 
nomènes d'infection  générale,  et  le  sang  des  animaux  inoculés  était  ca- 
pable d'infecter  à  son  tour  des  animaux  sains.  Ce  sont  là  des  arguments 
d'une  haute  valeur  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Mais  ils  ne  démontrent  pas  la  transmissibilité  directe  de 
la  plaque  érysipélateusc  d'un  sujet  malade  à  un  sujet  sain.  C'est  là  un 
intéressant  sujet  d'études  à  reprendre. 

Les  considérations  précédentes  ne  s'appliquent  qu'à  la  contagion  de 
l'érysipèle  en  tant  qu' érysipèle.  Il  8*agit  maintenant  de  savoir  s'il  peut  se 
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transmettre  sous  forme  d'une  autre  maladie,  ou  réciproquement.  Ouvrez 
les  écrits  des  épidémiographes,  et  vous  trouverez  à  chaque  instant  un 
rapport  signalé  entre  les  épidémies  d'érysipèle  et  celles  de  dysenterie, 
de  diphthérie,  dophthalmie  purulente,  de  pourriture  d'hôpital,  de  6èvre 
puerpérale. 

Toutes  ces  maladies  ont  en  effet  ceci  de  commun,  qu'elles  sont  infec- 
tieuses, qu'elles  sont  contagieuses,  qu'elles  sont  favorisées  par  Tencom- 
brement  ;  il  y  a  donc  entre  elles  de  très-réelles  analogies.  Mais  Tanalogie 
n'est  pas  l'identité;  et  de  ce  que  plusieurs  maladies  se  développent  dans 
des  conditions  semblables,  de  ce  que  même  elles  coexistent,  il  n*en  ré- 
sulte pas  qu'elles  ne  soient  que  des  modes,  des  manifestations  différentes 
d  une  seule  et  même  cause.  Tout  au  plus  cela  suffit-il  pour  les  grouper 
ensemble  au  point  de  vue  nosologique.  11  est  possible,  probable  même, 
que  les  mêmes  conditions  atmosphériques,  humidité,  chaleur,  confine- 
ment dans  un  espace  clos,  favorisent  et  développent  le  transport  de  mias- 
mes, qui  peuvent  néanmoins  rester  différents  quant  à  leur  nature  intime, 
et  garder  chacun  leur  caractère  et  leur  action  spéciale  sur  Téconomie. 

Il  y  a  d'ailleurs  des  causes  d'erreur  dont  il  faut  se  défier.  M'est-ilpas 
certain,  par  exemple,  que  pour  la  diphthérie,  trop  souvent  on  s'est  guidé 
exclusivement  sur  l'aspect  pseudo-membraneux  des  lésions  ?  On  sait  com- 
bien il  a  fallu  d'années  pour  établir  définitivement  les  caractères  anato- 
miques  et  cliniques  des  fausses  membranes  légitimes.  Or  Térysipèle  in- 
terne donne  souvent  lieu  à  des  exsudations  capables  de  causer  des  confu- 
sions de  ce  genre.  Les  relations  d'épidémies  anciennes  n'ont  donc  aucune 
valeur.  Depuis  que  des  études  rigoureuses  ont  été  faites  sur  la  diphthérie, 
rien  n'autorise  à  penser  qu'elle  ne  soit  une  maladie  parfaitement  dis- 
tincte de  Térysipèle.  Rien  ne  prouve  qu'un  érysipèle  ait  jamais  pu  don- 
ner naissance  à  une  angine  couenneuse  ni  inversement. 

Les  éléments  nous  manquent  pour  poursuivre  cette  étude  comparative 
et  critique  sur  chacune  des  maladies  épidémiques  ci-dessus  mentionnées. 
Tout  en  réservant  les  enseignements  de  l'avenir,  on  peut  dire  que,  pour 
la  plupart,  nous  ne  possédons  que  des  aperçus  plus  ou  mois  vagues.  Ce 
D'est  pas  avec  cela  qu'on  fait  de  la  science.  En  jetant  un  coup  d'oeil  d'en- 
semble sur  les  maladies  infectieuses  dans  leurs  rapports  avec  Térysipèle, 
je  n'en  vois  guère  que  trois  où  ces  relations  aient  été  étudiées  d'une  ma- 
nière qui  prête  à  des  réflexions  sérieuses,  et  où  nous  ayons  un  terrain 
solide  pour  nous  appuyer.  Ce  sont  la  pourriture  d'hôpital,  l'ophthalmie 
purulente  et  la  fièvre  puerpérale.  Les  deux  premières  sont  du  ressort  de 
b  chirurgie  ;  la  troisième  va  seule  m'occuper. 

11  y  a  bien  longtemps  que  l'on  a  été  frappé  de  la  coïncidence  des  épi- 
démies qui  régnent  sur  les  femmes  en  couche,  avec  les  épidémies  d'éry- 
sipèle. L'un  des  plus  anciens  exemples  que  Ton  en  puisse  citer  remonte 
ao  dix-septième  siècle.  Dès  cette  époque.  Peu  attribuait  une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale,  qui  sévit  dans  la  maternité  de  l'IIôtcl-Dicu,  aux  vapeurs 
pernicieuses  qui  s'élevaient  des  salles  voisines  de  chirurgie  (1694). 

Depuis  lors  cette  idée  n'a  jamais  été  complètement  abandonnée.  Elle  a 


42 


ÉRYSIPÈLE  MÉDICAL.  —  étiologie, 


été  reprise  en  1849  par  Masson  dans  un  travail  spécial.  Frappé  de  la 
coïncidence  des  deux  maladies  et  de  leur  similitude  d'évolution,  il  ar- 
.riva  à  conclure,  non-seulement  à  Fanalogie,  mais  à  Tidenlité  de  Téry- 
sipèle  et  de  la  fièvre  puerpérale.  En  interrogeant  les  relevés  des  hôpi- 
taux, en  dépouillant  les  observations  publiées  dans  les  journaux  de 
médecine  pendant  une  période  de  vingt  ans,  il  parvint  à  établir  une 
statistique  comparative  qui  n*est  pas  sans  valeur.  Quelques  extraits  de 
ce  travail  ne  seront  pas  inutiles  à  reproduire. 


iRTSIPÈLE. 

De  novembre  1829  à  janvier  1830. 
Septembre  et  décembre  1830. 
Août,  septembre  et  octobre  1831. 
Décembre  1832  et  janvier  1833. 
Août,  septembre,  octobre,  novembre  et 

décembre  1833. 
Juin  1835. 
Mai  1837. 

Octobre,  novembre  et  décembre  1838. 
Août,  septembre  et  octobre  1840. 
Septembre  et  octobre  1842. 
6  premiers  mois  de  1 844. 
6  premiers  mois  de  1845. 
3  premiers  mois  de  1846. 


nèVRE   PUERPÉRALE. 

De  janvier  à  mai  1830. 
De  décembre  1830  à  mars  1831. 
Juillet  et  août  1831. 
Janvier  à  avril  1833. 
Juillet,  août,  octobre,  novembre  et  dé- 
cembre 1833. 
Février  à  mai  1835. 
Novembre  1836  à  mai  1837. 
Octobre  1838  à  février  1839. 
Juillet  1840  à  avril  1841. 
Juillet  1842  à  mars  1843. 
6  premiers  mois  de  1844. 
Septembre  1844  à  septembre  1845. 
Décembre  1845  à  mai  1846. 


Quelque  intéressant  que  soit  ce  tableau ,  il  n'y  faudrait  pas  attacher 
une  valeur  trop  absolue.  Car  il  ne  suffit  pas  de  savoir  d'une  manière 
générale  que  telle  ou  telle  épidémie  a  régné  dans  Paris  à  un  moment 
donné.  On  sait  par  les  recherches  de  Tarnier  combien  il  y  a  désaccord 
entre  les  épidémies  qui  régnent  si  souvent  sur  les  femmes  en  coudie  à 
la  Maternité,  et  les  résultats  que  l'on  observe  en  ville,  même  dans  les 
quartiers  les  plus  voisins  de  cet  établissement.  Il  serait  donc  bon  de  sa- 
voir si  la  coexistence  des  deux  maladies  en  question  se  rencontre  dans  les 
mêmes  localités,  dans  les  mêmes  hôpitaux.  C'est  la,  en  tout  cas,  un  com- 
plément de  preuve  qui  ne  serait  pas  à  dédaigner. 

J'ai  dépouillé  dans  ce  but  la  statistique  publiée  par  l'administration  de 
TAssistance  publique.  Mais  les  résultats  auxquels  je  suis  parvenu  ne 
valent  pas  la  peine  d*êlre  reproduits.  Cela  tient  au  trop  petit  nombre 
d'années  sur  lesquelles  portent  ces  documents  officiels.  Ils  donnent ,  dans 
chaque  hôpital,  d'une  part  la  mortalité  par  érysipèle,  d'autre  part  la  mor- 
talité par  fièvre  puerpérale.  Celle-ci  est  de  100  pour  100;  il  n'y  a  rien  à 
en  conclure.  Il  faudrait  pouvoir  comparer  une  série  d'années,  et  savoir 
si  celles  où  le  nombre  des  fièvres  puerpérales  est  le  plus  grand  propor- 
tionnellement au  total  des  femmes  en  couche,  sont  en  même  temps  celles 
où  les  érysipèles  atteignent  le  chiffre  le  plus  élevé  dans  la  même  maison. 

La  question  de  coïncidence,  quoiqu'elle  ne  fasse  de  doute  pour  per- 
sonne, méritera  donc  d'être  reprise  à  ce  point  de  vue.  Reste  la  question 
de  contagion  réciproque  entre  Térysipèle  et  la  fièvre  puerpérale. 

L'un  des  exemples  les  plus  démonstratifs  que  l'on  puisse  citer  à  cet 
égard  est  rapporté  dans  un  excellent  mémoire  du  très-regrettable  Pihan- 
Dufeillay. 
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Pendant  la  dernière  quinzaine  du  mois  de  janyier  et  la  première  quin- 
zaine de  féyrier,  la  fièvre  puerpérale  sévit  avec  violence  sur  les  accou- 
chées de  rhôpital  Saint-Louis.  Malgré  les  dispositions  excellentes  en  ap- 
parence de  la  salle  Saint-Ferdinand,  qui  se  compose  d'une  série  de  pièces 
à  deux  lits,  spacieuses,  communiquant  avec  un  corridor  commun  ,  l'épi- 
démie ne  tarda  pas  à  prendre  des  proportions  inquiétantes.  Hardy  ,  qui 
dirigeait  le  service,  prit  sagement  le  parti  de  suspendre  les  admissions. 
Plusieurs  femmes  succombèrent  et  bientôt  le  service  se  trouva  évacué,  à 
l'exception  de  six  femmes  en  couches  trop  malades  pour  être  transportées, 
et  qui  furent  confinées  dans  des  cabinets  faisant  partie  du  même  bâ- 
timent. 

Hardy  eut  alors  l'idée  de  mettre  dans  cette  salle  Saint-Ferdinand,  deve- 
nue Tacante,  des  malades  atteintes  de  différentes  affections  de  la  peau, 
et  de  recevoir  des  femmes  en  couches  dans  la  salle  Henri  lY,  rendue  libre 
par  ce  transfert. 

Les  résultats  de  cette  mesure  furent  excellents  en  ce  qui  concerne  la 
fièvre  puerpérale.  L'épidémie  s'arrêta  aussitôt;  pas  une  seule  des  femmes 
en  couche  n'éprouva  le  moindre  accident. 

Mais  en  même  temps  (et  c'est  là  ce  qui  mérite  d'être  signalé)  une  épi- 
démie d'érysipèle  éclata  dans  la  salle  Saint-Ferdinand  où  avaient  été 
transportées  trente-deux  femmes  atteintes  de  diverses  affections  cutanées 
telles  que  variole,  syphilide  papuleuse,  érythème  circiné,  lupus,,  etc., 
mais,  à  cela  près,  jouissant  d'une  bonne  santé.  L^érysipèle  atteignit  les 
plus  robustes  comme  les  plus  faibles,  et  prit  dans  plusieurs  cas  des  pro- 
portions inquiétantes.  Une  syphilitique  succomba  à  un  érysipèle  de  la 
iace,  avec  des  accidents  cérébraux,  et  l'on  ne  trouva  à  l'autopsie  ni  ménin- 
gite, ni  obstruction  des  sinus;  mais  la  rate  était  volumineuse  et  ramollie, 
le  sang  était  noir,  diffluent  et  poisseux,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  mala- 
dies infectieuses. 

Ainsi,  voilà  d'une  part  des  accouchées  victimes  d'une  épidémie  meur- 
trière de  fièvre  puerpérale,  et  parmi  lesquelles  le  fléau  cesse  d'exercer 
ses  ravages  aussitôt  qu'elles  ont  quitté  le  foyer  d'infection  ,  et  voici 
(l'autre  part  des  femmes  dont  les  fonctions  physiologiques  étaient  jusque- 
là  dans  toute  leur  intégrité,  et  qui,  placées  dans  ce  même  milieu  infec- 
tieux, voient  presque  aussitôt  éclater  parmi  elles  une  épidémie  d'érysi- 
pèle.  Il  y  a  là  plu^  qu'une  simple  coïncidence,  a  A  tous  les  points  de 
vue,  ajoute  Pihan-Dufeillay,  nos  sujets  étaient  dans  des  conditions  si  diffé- 
rentes de  celles  des  opérés  et  des  grands  blessés,  qu'en  donnant  à  l'éry- 
Mpèle  qui  sévit  chez  ceux-ci  le  nom  de  traumatique,  on  peut  sans  crainte 
donner  à  celui  qui  a  atteint  nos  malades  celui  de  spontané.  Cependant 
de  part  et  d'autre  il  y  a  plaie,  si  l'on  peut  appeler  ainsi,  toutefois ,  une 
petite  dénudation  du  derme  n'ayant  pas  1  à  2  millimètres  carrés  de  sur- 
face. Or  cette  lésion,  quelque  minime  qu'elle  soit,,  en  intéressant  le 
réseau  lymphatique  de  la  peau,  a  suffi  pour  déterminer  le  siège  de  la 
poussée  érysipélateuse.  » 
Mais,  chose  assez  remarquable,  tandis  que  les  nouvelles  accouchées 
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ressentaient  les  premières  atteintes  du  mal  dans  les  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit premières  heures  qui  suivaient  l'accouchement,  ce  ne  fut  au 
contraire  qu'au  bout  de  cinq,  six,  sept  jours  et  même  beaucoup  plus  que 
rérysipèle  se  déclara  chez  les  femmes  valides.  Cette  différence  dépend 
peut-être  de  ce  que  celles-ci,  précisément  en  raison  des  bonnes  conditions 
générales  oii  elles  se  trouvaient  précédemment ,  pouvaient  opposer  à  la 
contamination  une  résistance  plus  longue,  tandis  que  les  accouchées, 
débilitées  par  les  fatigues  de  la  gestation  ,  les  douleurs  du  travail,  l'hé- 
morrhagiede  la  délivrance,  offraient  au  mal  une  prise  plus  facile  et  plus 
prompte.  Chez  plusieurs  femmes,  l'éruption  érysipélateuse  envahit  à  plu- 
sieurs reprises  les  mêmes  parties  et  tendit  à  se  prolonger  indéfîniment. 
Il  fallut  prendre  le  parti  de  leur  faire  quitter  la  salle  et  alors  elles  se  réta- 
blirent promptement. 

Ce  fait,  que  j'ai  cru  devoir  rapporter  en  détail,  n'est  point  isolé  dans  la 
science.  Dans  la  discussion  académique  sur  la  fièvre  puerpérale.  Trous- 
seau rapporta  le  suivant  :  en  1846,  les  salles  de  la  Clinique  d'accouche- 
ment de  la  Faculté  ayant  été  évacuées  pour  cause  d'épidémie,  on  y  plaça 
momentanément  des  malades  ordinaires,  sous  la  direction  de  Pidoux.  I^ 
mortalité  y  fut  effroyable,  par  suite  des  complications  qui  vinrent  à  la 
traverse  des  maladies  les  plus  bénignes,  et  parmi  lesquelles  Térysipèlc 
joua  un  rôle  capital.  (Bull,  de  VAcad,  de  méd,^  t.  XXIII,  p.  475.) 

Alexis  Moreau  a  signalé,  dans  sa  thèse  inaugurale,  une  épidémie  d'é- 
rysipèle  qui  sévit  sur  les  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité,  en  même 
temps  qu'une  épidémie  de  tièvre  puerpérale  décimait  les  accouchées  dans 
cet  établissement  (1843). 

Les  journaux  anglais  et  américains  sont  riches  en  faits  du  même  genre. 
En  voici  quelques-uns. 

Hutchinson  rapporte  que  deux  médecins  de  campagne,  habitant  à  dix 
milles  l'un  de  l'autre,  se  réunirent  chez  un  malade  pour  Topérer  d'un 
érysipèle  phlegmoneux.  Chacun  d'eux  eut  en  rentrant  à  accoucher  une 
femme,  à  une  grande  distance  du  lieu  où  avait  été  pratiquée  Topération. 
Les  deux  femmes  succombèrent  à  la  fièvre  puerpérale.  Or  il  ne  régnait 
pas  d'épidémie  de  fièvre  puerpérale  dans  la  contrée. 

Un  autre  médecin,  au  rapport  d'Ingleby,  était  occupé  à  pratiquer  des 
incisions  pour  un  érysipèle  phlegmoneux  grave.  On  l'appela  en  toute  hâte 
pour  une  femme  en  couches.  Cette  femme  mourut  d^  fièvre  puerpérale, 
et  sept  autres  accouchements,  pratiqués  dans  les  dix  jours  suivants,  eurent 
la  même  funeste  issue. 

Hill  (de  Leuchars)  cite  le  fait  d'une  femme,  atteinte  d'érysipèle,  accou- 
chant d'un  enfant  qui  vient  au  monde  la  tête  et  la  face  envahies  par  un 
érysipèle.  Puis  les  érysipèles  et  les  fièvres  puerpérales  alternent  dans  son 
entourage.  Une  jeune  lille  de  17  ans  vient  faire  ses  couches  dans  sa 
famille,  où  son  père  et  sa  mère  étaient  atteints  d'érysipèle  intense.  Elle 
est  emportée  en  deux  jours  par  une  fièvre  puerpérale.  (Hill,  1850.) 

Le  30  août  1849,  le  docteur  Hill  fut  appelé  auprès  d'une  petite  fille  de 
8  ans  atteinte  d'érysipèle.  Les  ganglions  engorgés  suppurèrent  et  s'ouvri- 
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rent.  Neuf  jours  après  le  début  de  cet  érysipèle,  madame  F...,  mère  de 
cette  enfant,  fut,  à  son  tour,  frappée  par  la  même  maladie ,  pendant  le 
cours  de  laquelle  cette  dame,  parYcnue  au  dernier  terme  de  sa  grossesse, 
accoucha  heureusement  d*un  enfant  dont  la  face  et  la  tète  étaient  envahies 
par  un  érysipèle.  Cet  exanthème  parut  peu  après  autour  du  nombril  de 
Tenfant,  s'étendit  et  causa  sa  mort  en  fort  peu  de  jours.  Quant  à  la  mère, 
elle  se  rétablit  lentement  et  après  des  accidentst  graves  rapportés  à  Téry- 
sipèle.  Il  est  bon  de  signaler  que  cet  exanthème  avait  été  presque  subite- 
ment arrêté  dans  sa  marche  et  ses  symptômes  par  l'accouchement,  et 
qu'il  reprit  son  cours  ordinaire  le  quatrième  jour  après  la  délivrance.  La 
sage-ferome  qui  avait  assisté,  le  10  septembre,  madame  F...,  fut  appelée 
le  lendemain,  11,  auprès  d'une  servante  qui  accouchait,  à  quelque  dis- 
tance de  là,  chez  son  père,  cultivsrteur  du  même  canton.  Le  sixième  jour 
après  sa  délivrance,  cette  femme  fut  prise  de  frisson,  diarrhée,  tension  et 
douleur  de  ventre, fièvre,  vomissements,  en  un  mot,  tous  les  signes  carac- 
téristiques de  la  fièvre  puerpérale,  à  laquelle  elle  faillit  succomber  et  dont 
la  convalescence  fut  excessivement  longue  et  pénible.  Son  père,  vieillard 
qui  l'avait  soignée  et  veillée,  ressentit ,  peu  de  jours  après  le  début  des 
accidents  puerpéraux ,  les  atteintes  d'un  érysipèle  avec  diarrhée  et  pro- 
stration, qui  le  fit  succomber  le  neuvième  jour.  La  sage-femme  qui  avait 
assisté  madame  F...  et  communiqué,  le  lendemain,  les  germes  de  la  fièvre 
puerpérale  à  la  seconde  accouchée,  fut  elle-même  frappée,  le  quatrième 
jour,  d'érysipèle  grave  avec  suppuration  des  ganglions  qui  s'abcédèrent. 
La  garde,  qui,  deux  jours  après  Faccouchement  de  madame  F...,  rem- 
plaça auprès  d'elle  la  sage-femme,  fut  obligée  de  cesser  ses  fonctions, 
parce  qu'au  bout  de  trois  jours  clic  fut  prise  de  frisson  et  d^un  érysipèle 
delà  face  très-intense.  Enfin,  la  domestique  qui  remplaça  cette  garde  dut 
s'aliter,  le  quatrième  jour,  pour  un  érysipèle  compliqué  d'angine  intense 
avec  sécrétion  pultacée  et  librincuse  qu'accompagnèrent  les  symptômes 
typhoïdes  les  plus  alarmants. 

De  son  côté,  Duncan  (1857)  relate  un  certain  nombre  de  cas  où  l'al- 
ternance et  la  transmission  réciproque  des  deux  maladies  paraît  se  des- 
siner d*une  manière  non  moins  frappante. 

Indiquons  enfin  celte  particularité  importante  sur  laquelle  nous  aurons 
à  revenir,  et  qui  a  frappé  tous  les  observateurs  :  c'est  que  l'érysipèle  épi- 
démique  des  nouveau-nés  règne  surtout  pendant  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale. 

Tels  sont  les  faits.  Il  serait  facile  de  les  multiplier  davantage.  Mais  il 
importe  surtout  de  les  interpréter.  Faudra-t-il  en  conclure  que  Térysipèle 
et  la  fièvre  puerpérale  sont  deux  manifestations  diverses  d'une  seule  et 
même  cause,  deux  formes  d'une  seule  et  même  maladie? 

Une  pareille  conclusion  dépasserait  singulièrement  les  prémisses  ;  Ton 
ne  manquerait  pas  d'objecter  et  avec  juste  raison,  que  si  la  coïncidence 
dont  je  viens  de  parler  s'observe  souvent,  elle  est  loin  de  constituer  une 
règle  absolue.  Ri^  n'est  plus  commun  que  de  voir  régner  des  épidémies 
d'érysipèle  qui  naissent  et  se  développent  sans  aucun  rapport  avec  les 
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épidémies  puerpérales.  Celles-ci,  réciproquement,  bornent  souvent  leurs 
ravages  à  une  seule  maternité,  dans  laquelle  et  en  dehors  de  laquelle  on 
ne  constate  aucun  érysipèle.  La  question  ainsi  posée  dans  sa  généralilé 
devrait  donc  se  résoudre  par  la  négative.  Mais  les  choses  changent  si  l'on 
veut  bien  y  regarder  de  plus  près,  et  établir  des  distinctions  nécessaires. 

Jusqu'ici  j*ai  parlé  de  la  fièvre  puerpérale  en  bloc,  comme  s'il  s'agis- 
sait d'une  es|>èce  pathologique  parfaitement  déterminée.  Or  c*est  là  jus- 
tement qu*il  y  a  une  réforme  à  faire  dans  le  langage  médical.  Sans  entrer 
dans  une  discussion  qui  serait  ici  hors  de  propos,  je  me  borne  à  faire 
observer  que  dans  Fétat  actuel  de  la  science,  et  de  Taveu  même  des  es* 
sentialistes  les  plus  décidés,  ce  mot  est  beaucoup  trop  compréhensif  ;  il 
doit  être  considéré  comme  désignant,  non  pas  une  entité  morbide  toujours 
identique  à  elle-même,  mais  tout  uù  groupe  d'affections  parfois  fort 
diverses  sous  une  physionomie  semblable  et  reliées  entre  elles,  moins  par 
une  réelle  affinité  que  par  la  similitude  des  circonstances  toutes  spéciales 
ou  elles  prennent  naissance.  Dans  quelle  limite  ce  cadre  doit-il  être  élargi 
ou  restreint?  Peut-on  y  laisser  subsister  une  fièvre  essentielle  plus  ou 
moins  comparable  aux  grandes  pyrexies?  Quelle  part  respective  con- 
vient-il de  faire  à  la  métrite,à  la  lymphangite,  à  la  phlébite,  à  l'infection 
purulente,  à  Tinfection  putride?  C'est  dans  cette  détermination  délicate 
et  complexe  que  git,  à  proprement  parler,  la  principale  difficulté  du  pro- 
blème à  résoudre.  Ce  problème,  je  le  répète,  est  trop  vaste  pour  être  traité 
incidemment.  Mais  ce  qui  n'est  point  une  digression  et  ce  qui  a  été  trop 
négligé  jusqu'ici,  c'est  de  réclamer  pour  Térysipèle  une  place  parmi  les 
affections  réunies  sous  l'éliquetle  de  fièvre  puerpérale. 

Qu'on  l'entende  bien  :  je  ne  viens  pas  dire  que  l'érysipèle  soit  la  fièvre 
puerpérale,  ce  qui  serait  absurde.  Je  dis  seulement  que,  parmi  les  diverses 
variétés  de  fièvre  puerpérale,  il  en  est  une  qui  présente  avec  l'érysipèle 
d'étroites  relations,  ou  plutôt  qui  n'est  autre  chose  que  l'érysipèle  lui- 
même  fixé  sur  les  organes  génitaux  internes.  C'est,  du  reste,  l'opinion 
soutenue  avec  talent  par  Daudé,  qui  admet,  de  son  côté,  que  a  la  consti- 
tution épidémique  érysipélateuse  est  la  cause  réelle  et  efficace  de  certaines 
épidémies  puerpérales,  et  notamment  de  celles  qui  coïncident  avec  des 
érysipèles  traumatiques  ou  spontanés  régnant  dans  le  même  temps.  » 

Comment,  en  effet,  n'être  pas  frappé  de  la  similitude  entre  les  deux 
maladies  I 

Similitude  dans  Tétiologie.  Je  n*ai  pas  à  y  revenir,  car  j*en  ai  fait  la 
base  de  mon  argumentation.  En  présence  de  tant  de  faits  bien  constatés 
d'apparition  des  deux  maladies  dans  le  même  milieu,  et  de  transmission 
réciproque,  s'en  tenir  à  la  théorie  commode  des  coïncidences  fortuites , 
c'est  là  une  fin  de  non-recevoir  vraiment  inacceptable. 

Similitude  dans  l'importance  du  rôle  joué  par  l'élément  traumatique. 
Quoi  qu'on  en  ait  dit,  en  effet,  la  femme  nouvellement  accouchée  est  un 
blessé.  Que  la  plaie  placentaire  ne  soit  pas  absolument  comparable  à  une 
plaie  ordinaire,  en  ce  sens  qu'il  n'y  a  pas  véritable  solution  de  continuité 
de  la  surface  interne  de  l'utérus,  le  fait  sans  doute  est  exact,  mais  qu'im- 
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porte  au  point  de  Yiie  du  mécanisme  pathogénique  ?  N'y  a-t-il  pas  là  une 
surface  très-yasculaire,  dépouillée  d'épithélium  et  comme  telle  éminem- 
ment propre  à  Tabsorption  des  principes  septiques?  Quoi  donc  d'éton- 
nant qu'elle  puisse  servir  de  point <le  départ  à  un  érysipèle,  tout  comme 
la  surface  dénudée  d'un  vésicatoire,  qui,  elle  aussi,  n'est  point  à  propre- 
ment parler  une  plaie  ? 

Similitude  dans  l'appareil  symptomatique  :  si  Ton  veut,  pour  un  instant, 
Caire  abstraction  de  Texanthème  cutané,  il  n^est  personne  qui  ne  recon- 
naisse qu'à  cette  seule  différence  près,  certaines  fièvres  puerpérales  pré- 
sentent tout  le  cortège  des  accidents  propres  aux  érysipèles  graves,  depuis 
le  violent  frisson  initial  jusqu'aux  phénomènes  adynamiques  ou  cérébraux 
qui  terminent  la  scène. 

Similitude  dans  les  lésions  anatomiques.  De  part  et  d'autre  même  ten- 
dance à  l'envahissement  des  troncs  et  des  ganglions  lymphatiques,  aux 
suppurations  vastes  et  diffuses,  à  la  gangrène  des  membranes  tégumen- 
taires,  au  ramollissement  du  tissu  cellulaire,  à  la  diffluence  du  sang. 

Malgré  tous  ces  points  de  contact,  il  répugnera  sans  doufe  encore  à 
beaucoup  d'esprits  d*admettre  l'identité  des  deux  maladies,  tant  qu'on  ne 
leur  montrera  pas,  comme  complément  de  preuve,  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, Texistence  de  l'exanthème  érysipélateux,  que  l'on  considère  comme 
le  signe  pathognomonique  de  la  maladie.  Il  n'est  peut-être  pas  impossil^le 
de  répondre  à  cette  dernière  objection. 

Et  d'abord  il  est  certaines  femmes  chez  lesquelles  la  maladie  se  com- 
plète par  l'apparition  d'érysipèles  étendus  qui  sont  considérés  à  tort 
comme  des  complications  de  la  maladie  principale,  et  qui  n'en  sont  en 
réalité  qu'une  manifestation  nouvelle.  La  prévention  est  si  grande  à  cet 
égard  que  l'on  va  quelquefois  jusqu'à  s'accuser  d'erreurs  de  diagnostic 
que  Ton  n'a  pas  commises.  Il  n'est  peut-être  pas  de  praticien  qui  n*ait 
^it  la  confusion  suivante  :  deux  ou  trois  jours  après  Taccouchement,  une 
femme  est  prise  de  frisson  avec  claquements  de  dents,  la  sécrétion  du 
lait  se  tarit,  les  lochies  cessent  de  couler,  la  fièvre  est  intense,  la  langue 
se  sèche,  il  éclate  du  délire,  l'hypogastrc  est  sensible  à  la  pression.  On 
diagnostique  alors  une  fièvre  puerpérale.  Puis  un,  deux,  trois  jours  après 
les  premiers  accidents,  il  apparaît  à  la  vulve  un  érysipèle  qui  envahit 
rapidement  les  cuisses,  le  ventre  ou  les  fesses.  Si  la  femme  meurt,  on  dit 
fjÊt  la  fièvre  puerpérale  a  été  compliquée  d'érysipèle  ;  si  elle  guérit,  on 
dit:  ce  n'était  qu'un  érysipèle,  et  on  se  reproche  après  coup  de  l'avoir 
méconnu  à  ses  débuts. —  Eh  bien  !  non,  il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  diagnos- 
tic, il  n'y  a  eu  qu'une  erreur  de  nomenclature  ;  on  a  désigné  sous  deux 
Qoms  différents  une  seule  et  même  maladie  ;  ou  a  eu  affaire  à  un  érysi- 
pèle qui,  d'abord  interne,  a  fini  par  gagner  l'extérieur,  sans  changer  pour 
cela  de  nature. 

Le  cas  que  je  viens  de  supposer,  et  que  tout  clinicien  reconnaîtra  pouf 
l'avoir  déjà  rencontré,  est  instructif,  parce  qu'il  sert  en  quelque  sorte 
d'intermédiaire.  Je  dois  avouer  que  la  conviction  est  plus  difficile  à  faire 
|)aâ6er  dans  les  esprits,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'éruption  extérieure.  Toute- 
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fois,  que  l'on  veuille  bien  jeter  les  yeux  sur  l'aspect  présenté  par  la  cavité 
de  l'utérus  chez  nombre  de  femmes  qui  ont  succombé  aux  suites  de  cou- 
ches. Comment  n'être  pas  frappé  de  la  ressemblance  complète  qui  existe 
entre  cet  état  que  l'on  désigne  en  anatomie  pathologique  sous  le  nom  de 
pulrescence  de  l'utérus,  et  cette  gangrène  superGcielle,  de  couleur  gri- 
sâtre, d'apparence  diphthéritique  que  l'on  a  maintes  fois  rencontrée  sur 
le  pharynx,  sur  les  replis  aryténo-épiglottiques,  dans  les  cas  d'érysipèle 
interne?  Même  aspect  pultacé  de  part  et  d'autre. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  je  veux  signaler  ici  une  particularité  analo- 
mique  qui  passe  trop  souvent  inaperçue  ou  qui  du  moins  me  parait  mal  in- 
terprétée. En  examinant  avec  soin  la  surface  interne  de  l'utérus  chez  une 
femme  morte  en  couches,  on  y  trouve  souvent  une  large  surface  violacée,  à 
bords  nettement  limités,  qui  tranche  par  sa  coloration  livide  avec  la  colo- 
ration blanchâtre  du  reste  de  Tutérus.  Cette  surface  est  ordinairement 
prise  pour  la  trace  de  l'insertion  du  placenta  ;  je  ne  suis  pas  actuellement 
en  mesure  de  prouver  que  cette  explication  ne  soit  pas  exacte  dans  certains 
cas,  mais  je  pense  qu'elle  ne  l'est  que  quand  la  surface  en  question  présente 
une  forme  nettement  arrondie,  et  lorsqu'elle  correspond  par  son  siège  au 
lieu  habituel  de  l'insertion  placentaire,  c'est-à-dire  au  fond  de  l'utérus. 
Mais  lorsqu'elle  occupe  une  des  cornes  de  Torgane  à  l'exclusion  de  l'au- 
tre, lorsqu'elle  présente  un  bord  irrégulièrement  frangé  et  se  continue  en 
mourant  jusque  vers  l'orifice  du  col  ou  même  gagne  jusqu'au  vagin,  je 
crois  que  ce  n'est  pas  excéder  les  bornes  d'une  légitime  induction  que  de 
voir  là  les  traces  post  mortem  d'une  véritable  rougeur  érysipélateuse  dé- 
veloppée pendant  la  vie  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  Un  sait,  en 
effet,  que  les  reliquats  cadavériques  d'un  érysipèle  de  la  peau  ne  se  pré- 
sentent pas  sous  un  autre  aspect,  et  sont  quelquefois  moindres. 

Il  importe  d'ajouter  que  la  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  si 
rapide  et  la  mort  si  prompte,  qu'il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  n'ait  point 
le  temps  d'observer  de  rougeurs  extérieures.  Cette  rapidité  foudroyante 
des  accidents  s'explique  du  reste  naturellement  quand  on  songe  à  ce 
que  doivent  élre  les  conséquences  d'un  érysipèle  se  propageant  de  l'u- 
térus à  travers  la  trompe  de  Fallope,  dans  la  direction  du  péritoine.  La 
mort  survient  donc  en  très-peu  de  jours,  et  à  l'autopsie  on  trouve  du 
pus  dans  les  lymphatiques  de  la  corne  utérine,  et  souvent  au  delà. 

Après  tout  ce  qui  précède,  il  me  parait  superflu  d!accumuler,  à  l'ap- 
pui de  la  doctrine  que  je  viens  de  présenter,  des  autorités  qui  d'ailleurs 
ne  feraient  pas  défaut.  Qu'il  me  suffise  d'en  invoquer  deux  ;  l'une  emprun- 
tée aux  premiers  âges  de  la  médecine,  c'est  le  célèbre  aphorisme  d'Hippo- 
crate  :  «  Si  mulieri  prœgnanti  erysipelas  in  utero  fiat^  lethale  »  ;  l'autre 
qui  date  d'hier,  c'est  le  témoignage  de  Virchow:  a  Quand  on  étudie  soi- 
gneusement l'état  des  ovaires,  des  ligaments  et  de  la  surface  interne  de 
l'utérus,  dans  les  fièvres  puerpérales,  on  voit,  comme  dans  Térysipèle 
phlegmoneux  de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés,  d'abord  de  l'œdème 
lymphatique  avec  gonflement  considérable  des  parties,  puis  de  la  coagula- 
tion dans  les  parties  centrales  des  tissus,  des  infiltrations  puriformes  et 
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diphthéri  tiques  avec  delà  mortification...  Toutes  ces  altérations  appar- 
tiennent à  une  inflammation  spécifique,  distincte  de  TinOammation 
simple  et  ordinaire,  par  Torigine,  la  marche  et  la  terminaison,  et  qu'on 
peut  désigner  par  l'expression  générale  :  Erysipelas  malignufn  intemum.  » 
Ce  simple  rapprochement  suffit  à  faire  voir  toute  la  justesse  d'une  idée 
beancoup  trop  négligée  dans  la  pratique  et  qui,  fondée  à  Torigine  sur 
aoe  simple  intuition  clinique,  se  trouve,  après  des  siècles,  conforme  aux 
plus  récents  progrès  de  Tanatomie  pathologique. 

On  ne  manquera  pas  de  demander  comment  il  est  possible  de  différen- 
cier, dans  le  groupe  des  affections  puerpérales,  celles  qui  ressortissent  à 
rérysipèle  de  celles  qui  ont  une  autre  origine.  Je  confesse  que  la  chose 
est  fort  difficile,  et  peut-être  impossible  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
lorsque  manque  l'éruption  extérieure.   J'indiquerai  comme  ayant  une 
certaine  valeur  les  signes  suivants  :  1®  L'intensité  du  frisson  initial  ;  fris- 
son énergique  avec  claquement  de  dents,  durant  un  temps  relativement 
ioog  (depuis  un  quart  d'heure  jusqu'à  une  heure  et  «demie),  mais  ne  se 
reproduisant  plus  et  faisant  place  à  un  état  fébrile  qui  se  continue  ensuite 
«no  tenare  ;  il  diffère  par  là  du  frisson  insidieux  de  l'infection  putride, 
qui  n'a  pas  une  grande  intensité,  se  borne  souvent  à  une  simple  horripi- 
lation,  mais  en  revanche  se  reproduit  à  plusieurs  reprises.  Le  frisson  de 
rinfection  purulente  a  généralement  plus  d'énergie  que  ce  dernier,  mais 
il  est  aussi  à  répétitions  et  témoigne  d'un  état  fébrile  nettement  rémit- 
tent; 2^  la  suppression  des  lochies,  qui  se  fait  avec  une  brusquerie  peut- 
être  plus  grande  que  dans  toutes  les  autres  formes  de  maladies  puerpé- 
rales, et  cela  sans  qu'on  observe  au  préalable  la  fétidité  de  cet  écoulement; 
3*  le  peu  d'intensité  de  la  douleur  abdominale,  qui  contraste  avec  celte 
douleur  exquise  et  superficielle  que  Ton  observe  dans  la  péritonite  d'em- 
blée. Certainement  ces  signes  sont  loin  d'avoir  une  valeur  absolue,  et 
c*est  précisément  à  cause  de  l'instabilité  des  formes  cliniques  que  revè- 
teot  les  affections  puerpérales,  qu'il  reste  encore  tant  de  points  litigieux 
daiis  leur  histoire.  Mais  c'est  ici  le  lieu  de  répéter  qu'une  difficulté  de 
diagnostic  ne  doit  jamais  être  une  raison  suffisante  pour  contester  une 
différence  de  nature,  quand  d'ailleurs  cette  différence  est  établie  sur 
des  considérations  plausibles  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique. 
U  difficulté  doit  au  contraire  nous  engager  à  redoubler  d'efforts  pour 
arriver  à  reconnaître  en  pratique  ce  que  théoriquement  nous  savons 
distinct. 

En  terminant  ce  chapitre  d'étiologie,  je  crois  devoir  ajouter  une  re- 
marque importante;  on  a  souvent  attribué  l'érysipèle  à  un  défaut  de 
soins,  à  la  malpropreté  des  surfaces  dénudées.  Cette  opinion  est  accepta- 
ble, en  ce  sens  que,  parmi  les  matières  très-hétérogènes  qui  constituent 
ee  qu'on  appelle  la  saleté,  il  peut  se  trouver  le  principe  inconnu  que  je 
tonsidère  comme  la  cause  déterminante  de  l'érysipèle.  Il  est  certain  qu'il 
(aot  tenir  les  plaies  proprement,  parce  qu'après  tout  on  se  place  ainsi  dans 
les  meilleures  conditions  de  prophylaxie.  Mais  ce  sur  quoi  Ton  ne  saurait 
trop  insister,  c'est  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  U  est  im- 
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possible  de  produire  artifideUement  Cérysipèle.  Les  pansements  \e& 
plus  mal  faits,  les  topiques  les  plus  irritants  sont,  sous  ce  rapport, 
absolument  inefficaces.  On  produira  des  érythèmes,  des  excoriations, 
des  phlegmons  même;  on  ne  donnera  pas  naissance  à  un  érysipèle. 
Tout  y  échouera,  tout,  sauf  la  cause  spécifique  qui  seule  peut  l'en- 
gendrer. 

liésloiis  aaatoniiqaes.  —  Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  lésions 
que  Férysipèle  laisse  comme  traces  de  son  passage  dans  le  tissu  de  la  peau 
qu'il  a  envahie.  (Voy.  p.  14  et  suiv.)  Les  travaux  contemporains,  en  nous 
montrant  les  leucocytes  infiltrant  le  derme,  probablement  par  suite  de 
leur  issue  hors  des  vaisseaux,  ne  font  en  définitive  que  confirmer  ce 
que  la  clinique  nous  avait  appris  depuis  longtemps  :  c'est  qu'il  se  passe 
un  travail  inflammatoire  réel,  indubitable,  dans  la  peau  atteinte  d'éry^ 
sipèle. 

Indiquons  sommairement  un  ordre  de  lésions  sur  lesquelles  nous  au- 
rons à  revenir  plus  tard,  à  savoir,  celles  que  Térysipèle  détermine  sur  les 
membranes  muqueuses  ;  lorsqu'il  vient  à  les  envahir  par  voie  de  propa- 
gation directe,  les  lésions  sont  en  quelque  sorte  la  reproduction  fidèle  de 
celles  que  l'on  observe  à  la  peau,  avec  les  différences  que  comporte  la  dif- 
férence de  structure.  Les  muqueuses  malades  gardent  une  coloration 
d'un  rouge  foncé,  et  une  sorte  d'empâtement  œdémateux,  que  Ton  voit 
quelquefois  s'arrêter  brusquement  en  présentant  un  liséré  sinueux  com- 
parable à  celui  qu'offre  sur  la  peau  l'érysipèle  observé  pendant  la  vie. 
L'épithélium  se  détache  avec  une  extrême  facilité  ;  on  trouve  parfois  des 
bulles,  plus  souvent  des  infiltrations  sous-muqucuses,  qui  peuvent  ac- 
quérir une  importance  de  premier  ordre  suivant  la  région  envahie  ;  c'est 
ainsi  que  l'on  a  vu  l'érysipèle  du  pharynx  déterminer  tous  les  accidents 
de  Fœdème  de  la  glotte. 

Enfin,  la  gangrène  n'est  pas  rare  comme  terminaison  de  l'érysipèle 
des  muqueuses.  Elle  se  présente  toujours  sous  la  forme  humide  ;  on 
trouve  les  tissus  mortifiés  réduits  à  l'état  de  putrilage  ou  de  bouillie  in* 
cohérente. 

Ces  diverses  altérations  sont  le  fait  de  l'extension  de  l'érysipèle  aux 
muqueuses,  d'un  véritable  enanthème  érysipélateux.  Il  n'en  est  plus  de 
même  de  certaines  ulcérations  que  l'on  peut  rencontrer  sur  la  muqueuse 
du  tube  digestif  et  qui  ont  une  tout  autre  origine.  On  sait  que  les  travaux 
de  Curling  et  d'Erichsen  ont  fait  connaître  depuis  longtemps  Texistence 
fréquente  d'ulcérations  de  l'intestin,  et  en  particulier  du  duodénum  dans 
le  cas  de  brûlures  très-étendues.  L'analogie  qui  existe  entre  les  lésions  des 
brûlures  superficielles  de  la  peau  et  celles  de  l'érysipèle  a  porté  0.  Lar- 
cher  à  rechercher  si  de  semblables  lésions  ne  se  rencontreraient  pas  dans 
les  cas  d'érysipèles  très-étendus  de  la  peau,  et  l'événement  lui  a  donné 
raison.  Dans  deux  cas  de  ce  genre^  il  a  constaté  des  ulcérations  intesti- 
nales. 

Dans  le  premier  cas,  elles  étaient  placées,  quatre  au  pourtour  de  l'ori- 
fice duodénal  des  conduits  cholédoque  et  pancréatique  réunis,  deux  à 
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0*y03  ao-des80U8  et  sur  la  paroi  opposée  de  la  muqueuse.  Dans  le  second 
cas  quatre  occupaient  encore  le  pourtour  de  l'orifice  sus-indiqué,  et  la 
cinquième  siégeait  sur  la  même  paroi,  en  un  point  extrêmement  rappro- 
ché du  pylore.  Les  bords  de  ces  ulcérations  n'étaient  ni  coupés  à  pic, 
ni  renTersés  ;  autour  d'elles,  on  pouvait  voir  quelques  taches  ecchymoti- 
qoes,  sous  l'apparence  d'un  pointillé  assez  fin  sur  quelques  endroits. 
L'ulcération  elle-même  était  arrondie  assez  régulièrement,  de  la  largeur 
d'un  petit  pois,  et  n'intéressant  que  la  muqueuse. 

L'interprétation  la  plus  généralement  admise  pour  les  ulcérations  in- 
testinales suites  de  brûlures,  consiste  à  les  regarder  comme  des  phéno- 
mènes consécutifs  aux  congestions  sanguines  internes,  qui  résultent  du 
choc  imprimé  à  l'économie  entière  par  les  lésions  étendues  des  tégu- 
ments. Les  expériences  de  Dupuytren  ont  depuis  longtemps  démontré 
que  les  brûlures  étendues  de  la  surface  cutanée,  précisément  lorsque  la 
lésion  est  très-superficielle  et  n'intéresse  que  l'expansion  périphérique 
des  nerfs  sensitifs,  déterminent  des  congestions  intenses  ou  de  véritables 
inflammations  des  organes  splanchniques ,  même  les  plus  éloignés  du 
siège  de  la  brûlure. 

Les  lésions  de  la  peau  et  des  muqueuses,  la  gangrène  exceptée,  ren- 
draient difficilement  compte  de  la  mort,  et  des  phénomènes  graves  qui  la 
précèdent*  A  la  suite  des  érysipèles  qui  se  sont  terminés  d'une  manière 
foneste,  il  est  rare  que  l'on  ne  trouve  pas,  même  à  un  examen  grossier, 
des  altérations  anatomiques  plus  ou  moins  étendues,  que  Ton  peut  consi- 
dérer comme  ayant  déterminé  l'issue  fatale  de  la  maladie.  Mais  on  est 
usez  embarrassé  lorsque  l'on  veut  classer  ces  altérations,  car  elles  sont 
extrêmement  disparates.  C'est  ainsi  que  l'on  trouve  fréquemment  des 
adénites  suppurées,  des  fusées  purulentes  siégeant  dans  les  points  les  plus 
divers,  tels  que  l'orbite,  le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien,  celui  du 
médiastin,  etc.;  des  épanchements  séreux  ou  séro-purulents  dans  la 
plèvre,  dans  le  péricarde,  dans  quelques  articulations  ;  des  suffusions  de 
l'arachnoïde,  des  hypérémies  du  cerveau  et  de  la  pie-mère,  parfois  des 
infiltrations  plastiques  des  méninges,  traces  indubitables  de  méningite  ; 
des  thromboses  siégeant  dans  les  sinus  crâniens  ou  dans  les  veines  des 
membres  ;  des  congestions  du  foie,  de  la  rate  ;  différentes  lésions  con- 
gestives  on  inflammatoires  des  poumons,  parmi  lesquelles  domine  l'état 
caractérisé  par  le  nom  de  splénisation. 

Tontes  ces  lésions  diverses,  et  d'autres  encore,  sont,  à  proprement 
parler,  le  fait  de  complications.  Il  n'en  est  aucune  qui  soit  constante,  ni 
par  conséquent  caractéristique.  Nul  n'est  en  droit  de  les  considérer  comme 
les  lésions  dé  Térysipèle.  Par  exemple,  les  parotides,  les  collections  pu-* 
mlentes  disséminées  dans  différents  organes,  dans  les  poumons,  dans  les 
plèvres,  dans  les  articulations,  et  jusque  dans  les  masses  musculaires  ap^ 
partiennent  à  l'infection  purulente.  Les  lésions  de  l'entérite  sont  assez 
fréquentes  dans  l'infection  putride,  pour  qu*on  soit  porté  à  les  rattacher 
à  cette  cause,  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  pendant  la  vie  les  phéno- 
mènes de  la  septicémie.  La  pneumonie,  la  péricardite,  l'endocardite  sont 
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des  complications  communes  qui  peuvent  survenir  dans  Térysipèle, 
comme  dans  le  cours  d'autres  maladies  aiguës. 

Reste  un  certain  nombre  de  cas,  relativement  assez  rares,  d^érysipèles 
terminés  par  la  mort,  et  dans  lesquels  un  examen  superficiel  ne  permet 
de  reconnaître,  au  premier  abord,  aucune  de  ces  lésions  majeures  qui 
attirent  Tattention  des  observateurs.  Ce  sont  ces  cas  que,  dans  un  travail 
récent,  Ponfick  a  choisis  avec  raison  pour  en  faire  l'objet  de  recherches 
très- précises. 

La  lésion  la  plus  constante,  c'est  un  état  très-remarquable  de  diffluence 
du  sang.  C'est  là  un  fait  très-anciennement  connu,  sur  lequel  Borsien 
insistait  déjà.  Il  peut  être  accepté  avec  confiance,  quoique,  à  première 
vue,  il  ne  concorde  pas  absolument  avec  les  résultats  des  recherches  hé- 
matologiques d'Andral.  D'après  cet  auteur,  en  effet,  la  composition  du 
sang  tiré  de  la  veine,  pendant  la  vie,  est  assez  variable  dans  l'érysipèle, 
le  chiffre  de  la  fibrine  oscillant  entre  5,  6  et  7,  5,  tandis  que  le  chiffre 
des  globules  descend  à  103.  Mais  ces  variations  du  chiffre  de  la  fibrine 
peuvent  dépendre  des  complications  inflammatoires. 

Pour  reconnaître  les  lésions  des  organes  parenchymateux ,  il  faut  avoir 
recours  à  l'examen  microscopique.  On  trouve,  dans  tous  les  cas,  une 
altération  des  fibres  musculaires  du  cœur  et  des  muscles  du  tronc,  con- 
sistant en  un  état  trouble,  avec  obscurcissement  de  la  striation  et  infiltra- 
tion granuleuse. 

Du  côté  de  la  rate,  les  lésions  sont  assez  variables  ;  cependant  on  y 
trouve  toujours  une  certaine  augmentation  de  volume  et  une  remarquable 
friabilité. 

L'injection  avec  hyperplasie  des  ganglions  mésentériques,  se  montre 
d'une  façon  assez  irrégulière.  Dans  les  reins,  dans  le  foie,  il  existe 
presque  constamment  un  certain  degré  d'inflammation  interstitielle  ;  les 
cellules  hépatiques  sont  gorgées  de  granulations  graisseuses. 

Des  altérations  des  vaisseaux  se  sont  montrées  dans  tous  les  cas  où 
Ponfick  les  a  cherchées.  Elles  consistent  dans  la  destruction  de  l'épithélium 
vasculaire,  dans  l'infiltration  de  molécules  graisseuses  entre  les  traînées 
fibreuses  de  la  tunique  interne,  infiltrations  tantôt  diffuses,  tantôt  formant 
des  amas  circonscrits  dans  Tépaisseur  de  celte  tunique. 

Ces  lésions  ont-elles  quelque  chose  de  spécifique  dans  l'érysipèle? 
Assurément  non  ;  et  si  l'on  veut  bien  les  considérer  dans  leur  ensemble, 
on  voit  (et  l'auteur  le  reconnaît  lui-même)  qu'elles  ne  diffèrent  en  rien 
de  celles  qu'a  si  bien  décrites  Liebermeister,  dans  ses  magnifiques  recher* 
ches  sur  lanalomie  pathologique  des  maladies  fébriles  en  général.  On 
les  retrouve,  presque  identiques,  dans  l'infection  purulente,  dans  la 
scarlatine,  dans  le  typhus,  dans  la  fièvre  puerpérale,  dans  la  tubercu- 
lose miliaire.  Toutes  ces  maladies  ont  ce  caractère  commun,  que  la 
température  y  acquiert  le  plus  haut  degré  qui  soit  compatible  avec  une 
certaine  prolongation  de  Texistence.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  les  consi- 
dérer comme  formant  un  groupe  dans  lequel  la  chaleur  animale  atteint 
lO""  cent,  et  monte  jusqu'à  41'' 1/2  cent,  dans  l'exacerbation  vespérale. 
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De  là  cette  vue  hardie,  exprimée  par  Liebermeister,  que  cet  élément  si 
mystérieux  des  maladies,  et  dont  il  n'est  loisible  à  personne  de  ne  pas 
tenir  compte,  la  malignité j  pourrait  bien,  du  moins  pour  une  grande 
part,  se  résoudre  dans  Pensemble  des  effets  physiologiques  et  anatomo- 
pathologiques  produits  par  la  persistance  d'une  certaine  élévation  de 
température.  Ce  qui  le  prouverait,  c*est  que  des  maladies,  ordinaire- 
ment et  essentiellement  bénignes,  telles  qtie  la  pneumonie,  la  grippe, 
Fangine  tonsillaire,  présentent  constamment  un  ensemble  de  phéno- 
mènes dits  typhdideSj  lorsque  la  température  y  atteint  le  degré  sus-men- 
tionné. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations  qui  appartiennent,  à  proprement 
parler,  à  la  pathologie  générale,  l'attention  devra  désormais  se  porter 
tout  particulièrement  sur  les  altérations  des  fibres  musculaires,  dont 
l'importance  n'échappera  à  personne,  si  on  songe  que,  presque  constam- 
ment, les  fibres  du  cœur  s'en  sont  montrées  atteintes  dans  l'érysipèle.  Ce 
résultat  a  été  confirmé  par  les  recherches  de  Hayem  qui,  malheureuse, 
ment,  dans  son  important  travail  sur  les  myosites  symptomatiqueSj  n'a 
pu  faire  porter  ses  recherches  que  sur  un  seul  cas  d'érysipèle.  Malgré  les 
preuves  considérables  que  cet  observateur  distingué  a  accumulées  en  faveur 
de  ridée  d'un  véritable  processus  inflammatoire ,  je  ne  puis  m'empécher 
d'être  frappé  de  la  ressemblance,  ou  plutAt  de  l'identité  des  lésions  du 
tissu  cardiaque  observées  par  Ponfick  dans  l'érysipèle,  et  de  celles  que 
Vallin  produit  artificiellement  chez  les  animaux,  au  moyen  de  l'élévation 
de  température  due  à  l'insolation.  Ce  serait,  il  faut  en  convenir,  une 
grande  preuve  à  l'appui  de  l'origine  purement  thermique  de  ces  lésions 
musculaires.  Il  est  possible  que  l'effet  direct,  produit  par  l'élévation  de 
température,  soit  primitif,  et  que  la  prolifération  des  noyaux  du  myo- 
lemme  ne  soit  que  secondaire. 

Ce  sont  la,  du  reste,  des  questions  trop  neuves  et  trop  complexes  pour 
pouvoir  être  traitées  incidemment;  je  ne  fais  que  les  indiquer  ici  pour 
en  signaler  l'importance. 

Symptômes.  —  Je  n'ai  pas  l'intention  de  refaire  ici  l'histoire  com- 
plète des  symptômes  de  l'érysipèle  ;  je  prendrai  pour  type  de  ma  descrip- 
tion l'érysipèle  de  la  face,  qui  est,  sans  comparaison,  le  plus  fréquent  de 
tous  ceux  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'érysipèles  spontanés. 

n  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  cet  érysipèle  débute  brusquement; 
presque  toujours  il  est  précédé  de  signes  précurseurs:  malaise  général, 
korripilations,  brisement  des  membres,  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
aorexie,  étatsaburral  des  plus  prononcés,  quelquefois  des  vomissements. 
A.  Després  attache  une  valeur  pronostique  à  ce  dernier  phénomène  ;  sur 
10  malades,  chez  lesquels  il  l'a  observé,  8  seraient  morts.  J*avoue  que  je 
sois  porté  à  ne  voir  là  qu*une  coïncidence  fortuite  ;  je  parle  des  vomisse- 
ments du  début,  car,  observés  plus  tard ,  ils  peuvent  se  rattacher  à  une 
méningite  survenant  comme  complication. 

Xais  il  est  surtout  deux  symptômes  importants  qui,  observés  presque 
en  même  temps,  sont  de  nature  à  fixer  l'attention  du  médecin,  savoir  :  le 
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frisson,  et  l'engorgement  douloureux  des  ganglions  sous-maxillaires,  et  de 
ceux  des  parties  latérales  du  cou. 

Le  frisson,  qui  est  toujours  au  nombre  des  premiers  symptômes  ob- 
servés, est  ordinairement  remarquable  par  sa  violence  ;  il  est  accompagné 
de  claquement  de  dents ,  d'une  vive  sensation  de  froid  éprouvée  par  le 
malade.  Dans  la  théorie  que  nous  avons  adoptée  sur  la  nature  de  l'érysipèle, 
il  correspond  au  moment  où  l'économie  est  vivement  impressionnée  par 
la  pénétration  d'un  principe  septique  dans  le  sang.  Sous  ce  rapport,  il  est 
entièrement  comparable  au  frisson  qui  marque  le  début  des  grandes 
pyrexies.  Il  marque  le  point  de  départ  d'un  état  fébrile,  qui  se  continue 
avec  une  grande  intensité. 

L'endolorissement  des  ganglions  lymphatiques  présente  cette  particu- 
larité bien  remarquable ,  sur  laquelle  insistait  beaucoup  Chômai,  qu'il 
précède  de  un,  deux,  quelquefois  trois,  rarement  cinq  ou  six  jours,  l'ap- 
parition de  la  rougeur  érysipélateuse.  Ce  phénomène  a  reçu  des  interpré- 
tations différentes.  Blandin  comprenait  l'engorgement  gangliomiaire  dans 
rérysipèle  comme  dans  l'angioleucite;  Chomel  y  voyait,  non  pas  le  retentis- 
sement de  la  phlegmasie  cutanée  sur  les  ganglions  lymphatiques  correspon- 
dants, mais  l'une  des  premières  déterminations  anatomiques  de  la  fièvre 
érysipélateuse;  quelque  chose  comme  l'engorgement  des  ganglions  roésen- 
tériques  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  celui  des  ganglions  de  l'aine  ou 
de  l'aisselle  dans  la  peste. 

L'une  et  l'autre  manière  de  voir  est  passible  de  graves  objections.  Si 
l'adénopathie  est  la  conséquence  de  Tinflammation  des  réseaux  lymphati- 
ques de  la  peau,  comment  se  fait-il  qu'elle  la  précède,  au  lieu  de  la  suivre 
comme  cela  a  lieu  constamment  dans  l'angioleucite  vraie?  Si,  au  contraire, 
l'adénopathie  était,  comme lecroitChomel,  sans  liaison  directe  avec  la  lésion 
cutanée,  comment  expliquer  qu'elle  apparaisse,  non  pas  dans  un  ganglion 
quelconque,  mais  toujours  dans  celui  qui  correspond  aux  lymphatiques  de 
la  région  qui  va  être  envahie  par  Térysipèle?  Il  y  a  là  un  malentendu  qu'il 
importe  de  dissiper. 

Et  d'abord,  en  fait,  la  règle  donnée  par  Chomel  n'est  pas  sans  pré- 
senter des  exceptions  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'engorgement  ganglion- 
naire paraître  postérieurement  à  l'exanthème  cutané,  et  ceci  arrive  surtout 
dans  les  érysipèles  qui  occupent  le  tronc  ou  les  membres,  et  où  l'on  est 
bien  sûr  que  l'éruption  commence  par  le  tégument  externe.  S'il  en  est 
autrement  à  la  face,  cela  tient,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  à  un  fait  au- 
quel j'ai  déjà  fait  allusion,  et  sur  lequel  j'aurai  occasion  de  revenir  encore; 
c'est  que  bien  souvent  Térysipèle  que  l'on  voit  débuter  dons  son  point 
d'élection,  c'est-à-dire  à  la  racine  du  nez,  a  en  réalité  un  autre  point  de 
départ.  Il  est  sorti  par  l'un  des  points  lacrymaux  ;  mais,  depuis  un,  deux 
ou  trois  jours,  il  occupait  la  fosse  nasale  correspondante.  Or  on  sait  que 
la  muqueuse  de  Schneider  est  loin  d'être  dépourvue  de  vaisseaux  lympha- 
tiques. Ces  vaisseaux,  que  Sappey  niait  il  y  a  quelques  années,  sont 
aujourd'hui  acceptés  par  tous  les  anatomistes;  ils  se  rendent  dans  les 
ganglions  sous-maxillaires.   J'ai  la  conviction  qu'ainsi  s'explique  tout 
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naturellement,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  Tanomalie  en  ques- 
tion. 

Cependant  il  reste  vrai  que ,  dans  un  nombre  de  cas  qui  forme ,  je  le 
crois,  la  majorité,  rendolorissement  des  ganglions  précède,  non  pas  de 
quelques  jours,  mais  de  quelques  heures,  l'apparition  de  Pérysipèle.  C'est 
ce  que  Ton  peut  observer  lorsque  le  début  a  lieu  dans  un  point  où  le  doute 
n'est  pas  possible,  par  exemple,  sur  la  pommette  et  sur  le  lobule  de 
l'oreille  ;  mais  je  dis  Tendolorissement,  et  non  pas  le  gonflement,  qui  ne 
sorrient  que  plus  tard,  lorsqu*il  survient.  Ce  petit  fait,  assez  singulier,  me 
parait  une  des  preuves  que  Ton  peut  invoquer  à  Tappui  de  la  théorie  de 
1  infection  érysipélateuse.  Supposez  qu'un  principe  septique  pénètre  dans 
Féconomie  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  faut  quelques  heures 
pour  que  puisse  se  produire  le  travail  de  réaction  locale  qui  constitue  les. 
phénomènes  inflammatoires  observés  du  côté  du  tégument,  mais  il  n'est 
pas  impossible  d'admettre  que,  dès  le  principe,  la  pénétration  de  Tagent 
inrectieux,  jusqu'au  ganglion  le  plus  prochain,  y  produit  une  impression 
douloureuse. 

L'érysipèle  apparaît.  Le  plus  ordinairement,  ai-je  dit,  c'est  à  la  racine 
dn  nez  qu'on  le  voit  poindre,  plus  rarement  sur  le  bout  de  cet  organe,  ou 
encore  sur  le  front,  sur  la  pommette,  ou  du  côlé  de  l'oreille  ;  il  se  présente 
sons  forme  d'une  plaque  tantôt  d'un  rouge  vif,  inflammatoire,  tantôt 
tirant  sur  le  fauve  (fiavus  eolor)^  à  surface  légèrement  grenue,  et  se 
tenninantparunbord  sinueux,  formant  un  liséré  saillaAt  qui  tranchenette- 
ment  avec  la  peau  saine.  C'est  cette  particularité  que  CE.  Fenger  ex- 
prime par  le  mot  latin  de  prœceps  (1842).  Cette  plaque  s'étend,  gagne 
de  proche  en  proche,  peu  à  peu  elle  envahit  le  nez,  la  joue  (principale- 
ment la  droite),  une  ou  deux  paupières,  et  finalement  il  arrive  un  mo- 
ment où  toute  une  moitié,  et  quelquefois  la  totalité  de  la  face  est  occupée 
par  l'exanthème.  Elle  présente  alors  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique 
qui  rend  le  malade  méconnaissable;  les  paupières  sont  le  siège  d'une  tur- 
gescence oedémateuse  qui  empêche  de  les  ouvrir;  les  narines  sont  presque 
bouchées,  ce  qui  oblige  le  malade  à  respirer  par  la  bouche;  la  tuméfac- 
tion est  énorme  et  générale,  la  peau  est  le  siège  d'une  sensation  de  cuis- 
M>n;  elle  est  douloureuse  à  la  pression. 

Une  singularité  clinique  assez  remarquable  et  qui  n'a  guère  été  signalée, 
que  je  sache,  c'est  que  le  menton  n'est  presque  jamais  envahi  par  l'éry- 
npèle.  Lors  même  que  tout  le  reste  du  visage  en  est  atteint ,  d'ordinaire, 
b  lésion  s'arrête  nettement  sur  une  ligne  qui  descendrait  de  chaque 
eommissure  labiale.  Cela  donne  à  la  physionomie  un  aspect  grotesque 
qui  la  fait  ressembler  à  certains  magots  chinois  bien  connus.  A  quoi 
bnt-il  attribuer  cette  immunité?  Tiendrait-elle  à  quelque  disposition 
inatooiique  spéciale  du  tissu  cutané  dans  cette  région?  Il  est  plus 
probable  que  le  fait  tient  simplement  à  ce  que  Térysipèle  procède  du  haut 
de  la  face  vers  les  parties  inférieures.  Par  conséquent,  il  ne  pourrait 
atteindre  le  menton  sans  avoir  préalablement  contourné  la*  lèvre  supé- 
rieure. Or  le  moment  où  cela  arriverait  est  précisément  celui  où,  gêné- 
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ralement,  la  marche  extensive  de  la  maladie  s'arrête.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
l'explication,  le  fait  est  exact  et  facile  à  constater. 

Il  est  commun  de  Toir  Térysipèle  envahir  le  cuir  chevelu  ;  il  y  est 
rarement  primitif,  sauf,  bien  entendu ,  le  cas  d'érysipcle  traumatique. 
Chez  les  individus  chauves,  la  lésion  se  présente  avec  ses  caractères  ordi* 
naires;  elle  est  quelquefois  assez  difficile  à  reconnaître  chez  ceux  qvi 
portent  une  chevelure  abondante.  La  rougeur  y  tait  presque  enUèremâit 
défaut;  elle  est  remplacée  par  une  coloration  légèrement  rosée  ou  bleoàtre, 
que  Ton  constate  en  écartant  les  cheveux  ;  la  pression  y  est  doulaoreuie 
et  y  laisse  une  empreinte  comme  dans  l'œdème.  Ces  signes  sont  bons  i 
connaître,  et  il  faut  les  rechercher  avec  soin,  car  un  érysipèle  do  cuir 
chevelu  passerait  aisément  inaperçu,  surtout  dans  les  cas  rares  oà  il  ne 
serait  pas  précédé  par  l'érysipèle  de  la  face.  L'attention  devrait  encore 
être  attirée  sur  ce  point  par  la  présence  de  ganglions  douloureux  autour 
de  la  base  du  crâne. 

C'est  bien  à  tort,  selon  moi ,  que  certains  auteurs  ont  signalé,  en  y 
attachant  de  Fimportance,  comme  à  autant  de  variétés  anatomiques  de 
la  maladie  qui  nous  occupe,  un  érysipèle  mitiotrd,  un  érysipèle  buUeux, 
ou  phlycténolde^  un  érysipèle  pustuleux^  etc.  Que  se  passe-t-il,  en  effet? 
J'ai  indiqué  plus  haut  l'état  légèrement  rugueux  des  surfaces  malades,, 
que  Borsieri  signalait  comme  un  excellent  élément  dé  diagnostic,  et  qui 
donne  au  doigt,  promené  sur  la  peau,  une  sensation  analogue  à  celle  que 
fournit  la  peau  dé  chagrin.  Dans  les  cas  où  cette  disposition  est  très- 
accentuée,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'elle  est  due  à  un  très-léger  sou- 
lèvement de  l'épiderme  par  de  la  sérosité.  Dans  un  degré  un  peu  plus 
prononcé,  cette  sérosité  se  collecte  de  manière  à  former  de  petites  vési- 
cules comparables  à  celles  de  l'eczéma  ou  de  l'herpès.  Sécrétée  en  plm 
grande  abondance,  elle  donne  lieu  à  de  véritables  bulles  qui,  une  fois  rom- 
pues se  concrètent  en  croûtes  tantôt  minces  et  jaunes,  tantôt  épaisses  et 
brunes  ou  noirâtres.  Il  peut  même  arriver  que  l'exsudation  sous-épider- 
mique  devienne  louche  et  purulente,  ou  se  mélange  d  une  certaine  quan- 
tité de  sang  extravasé  de  couleur  noire,  qui  en  a  quelquefois  imposé  |)0ur 
des  plaques  gangreneuses.  Il  suffit  d'être  prévenu  pour  éviter  un  pareille 
erreur. 

.  Ces  difTérentes  formes  se  mélangent,  du  reste,  les  unes  avec  les  autres, 
et  Ton  a  ainsi  toute  une  série  de  transitions  qui  permettent  de  les  fondre 
en  une  description  commune,  comme  se  rattachant  toutes  à  une  même 
tendance  exsudative  de  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme.  Elles  ne 
font  donc  que  témoigner  de  l'intensité  de  l'érysipèle.  Encore  estril  bon 
d'observer  qu'on  ne  les  observe  guère  qu'à  la  face.  Dans  l'érysipèle  du 
cuir  chevelu,  on  ne  trouve  point  de  vésicules  ni  de  phlyctènes.  Il  est  infi- 
niment probable  que  cela  tient  simplement  à  ce  que  la  peau  du  visage  est 
à  la  fois  la  plus  fine  et  la  plus  vasculaire,  surtout  la  plus  riche  en  vais- 
seaux lymphatiques.  La  preuve,  c'est  que  les  mêmes  phénomènes  peu- 
vent s'observer  lorsque,  par  hasard,  un  érysipèle  envahit  le  scrotum^ 
qui  présente  à  peu  près  les  mêmes  conditions. 
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Pendant  que  s'accomplissent  les  phénomènes  locaux  que  je  viens  de 
décrire,  l'élat  fébrile  continue.  La  meilleure  manière  d'éludicr  les  oscil- 
lations de  la  lièvre,  c'est  de  prendre  la  température,  qui  en  est,  sans 
contredit,  le  critérium  le  plus  certain.  Ni  la  fréquence  et  la  durelé  du 
pouls,  ni  la  sensation  de  chaleur  fournie  par  le  toucher,  ne  peuvent, 
sous  ce  rapport,  suppléer  l'emploi  méthodique  du  thermomètre.  On 
coDStruit  ainsi  ces  courbes  thermiques  dont  Tusage  s'est  beaucoup  ré- 
pandu dans  ces  dernières  années,  et  ont  surtout  été  popularisées  par  les 
Ira  vaux  de  Wunderlich. 

L'érysîpèle  est  une  des  maladies  aiguës  dans  lesquelles  la  température 
suit  une  marche  typique.  Cette  proposition  est  surtout  vraie  de  l'érysi- 
pèle  de  la  face  ;  elle  s'applique  avec  beaucoup  moins  de  certitude  à  celui 
des  autres  parties  du  corps  ;  pour  le  visage  même,  elle  cesse  d*étre  exacte 
lorsque  Térysipèle  succède  à  un  grand  traumatisme. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  marche  caractéristique  : 

Le  début  est  marqué  par  un  violent  accès  de  iièvre.  La  température 
commence  à  monter  pendant  le  frisson;  elle  continue  encore  lorsqu'il  a 
cessé,  et  en  peu  d'heures  elle  atteint  aux  environs  de  40^  centigrades,  et 
même  au  delà. 

Elle  se  maintient  ou  s'accroît  même  un  peu  les  jours  suivants,  en 
présentant  le  type  continu,  avec  une  légère  rémission  matinale,  cela 
dure  tant  que  l'inflammation  cutanée  s'étend.  Ainsi  la  température  du 
âoir  reste  à  40*;  et  peut  atteindre  41*,  41*,5,  quelquefois,  mais  rare- 
ment, 42^*.  Le  matin  elle  descend  un  peu  au-dessous  de  40*  ;  rarement 
elle  tombe,  dans  cette  période,  au-dessous  de  39*.  Le  maximum  est  gé- 
néralement atteint  un  ou  deux  jours  avant  le  moment  où  cesse,  à  pro- 
prement parler,  la  période  d'état. 

Alors  survient  la  période  de  défervescence,  qui,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  se  fait  si  rapidement  que,  dans  l'espace  d'une  nuit,  la 
chaleur  tombe  au  degré  normal,  37*  environ.  Quelquefois  cependant 
cette  chute  n'a  pas  lieu  tout  d'un  coup  ;  après  une  rémission  matinale 
très-marquée,  la  température  s'accroît  encore  une  fois  dans  la  soirée 
|iour  retomber  le  lendemain  matin  au  niveau  normal. 

Il  n'est  même  pas  très-rare  que  la  défervescence  se  rapproche  du  type 
rémittent  ;  cela  se  voit  surtout  dans  les  cas  où  la  période  d'acuité  a  offert 
des  oscillations  journalières  considérables,  et  où  Tcxanthème  continue  à 
«'étendre  encore  un  peu  pendant  le  déclin  de  la  fièvre.  Mais,  en  tout  cas, 
U  descente  est  toujours  beaucoup  plus  rapide  que  dans  les  affections  ty- 
phoïdes. 

Parfois,  au  moment  où  la  chaleur  est  sur  le  point  d'atteindre,  ou  at- 
teint même  déjà  le  niveau  normal,  on  observe  tout  à  coup  une  recru- 
descence :  celle-ci  accompagne  ou  annonce  une  nouvelle  poussée  érysipé- 
lateuse.  Cela  peut  se  répéter  plusieurs  fois,  surtout  dans  les  érysipèles 
ambulants.  Je  reviendrai  bientôt  sur  cette  fréquence  des  rechutes.  Cette 
augmentation  passagère  de  la  température  atteint  très-rarement  le  degré 
ob«er^'é  dans  la  période  initiale.  Elle  ne  dure  guère  plus  d'un  jour  ou 
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lieux  {lig.  1  et  2|.  Plus  la  maladie  se  prolonge,  et  moins  il  y  a  d'é 


entre  les  indications  Ihermoniélriques.  Après  de  nombreuses  atlaquei, 
l'iirjsipèle  finît  même  quelque- 
fois par  êlre,  pour  ainsi  dire, 
jpyrétique  (lig.  5). 

Dans  le  cas  de  terminaison 
fatale,  la  mort  survient  géné- 
ralement au  milieu  d'un  énorme 
accroissement  de  température. 
(Wundcriich.) 

Tant  que  la  fièvre  dure,  et  elle 
dure  jusqu'à  la  résolution,  il 
existe  un  état  de  malaise  et  d'ac- 
lablemenl,  de  l'insomnie,  del'a- 
f^italion  nocturne,  des  rêvasse- 
ries ,  et  fréquemment  un  sub- 
délire passager,  qui  ne  mérite 
pas  le  nom  de  complication.  L'a- 
norexie est  complète  ;  il  y  a  p!u- 
tAt  de  la  constipation  que  de  la  diarrliée.  On  observe  parfois  des  hémor- 
rliagies  nasales. 

Très-fréquemment,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  du  moins  sous  notre  climat  parisien,  l'érysipèle  de  la 
face  est  accompagné,  surtout  au  début,  d'un  état  saburral  des  plus  pro- 
QOncés  :  bouclie  amère,  langue  limoneuse  ou  recouverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre, dt'goût  profond,  nausées  et  vomissements.  Cet  état  peut  se  présen-. 
ter  sous  bien  des  nuances,  depuis  le  simple  embarras  gastrique  jusqu'à 
la  forme  bilieuse  la  plus  franche.  Il  faut  que  ce  soit  la  un  appareil  symp- 
lumatique  bien  inhérent  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  puisque  dans  la 
pathogénie  humorale  des  anciens,  l'érysipèle  était  censé  tenir  de  la  bile, 
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eomme  1«  phlegmon  da  sang,  et  le  squirrhe  de  l'atrabile.  Il  est  rare,  en 
tnotcï!,  que  Von  ait  aRaire  à  uA  véritable  ictère.  I)  s'agit  plutM  de  cette 
'  i  hisn  décrite  pir  Gubler,  boue  le  nom  d'ictère  hèmapkéique.  Il  e«l 
H  d'ailleurs  que,  sous  ce  rapport,  l'érysipèle  se  ressent  beaucoup 
KtMUtitution  médicale  régnante,  et  que  les  formes  bilieuses  domi- 
lout  dans  le  cours  de  certaines  épidémies,  et  pendant  les  saisons 
Itet  humides. 
^e,  dnrËe.  —  L'érysipèle  est  une  affection  essentiellement  ai- 
L  Ce»l  par  un  abui  de  langage  que  l'on  a  parlé  quelquefois  d'érvsi  pélc 
tii|uc,  ou  que  l'oo  a  donné  ce  nom  à  l'éléphantiasis  des  Arabes.  Loin 
Hufoit  lii  une  assertion  tant  soit  peu  fondée,  l'érysipèle  envahissant 
e  atteint  d'éléphantiasis  peut  le  modifier  très- favorablement  et 
uidéré  jusqu'k  un  certain  point  comme  curatif,  ainsi  que  cela 
I  d*une  trcs-curieuse  observation  publiée  par  Ed.  Labbé,  et  re- 
«  par  ce  médecin  distingué  sur  un  malade  qu'il  m'a  été  donné  d'ob- 
«rïeravec  lui. 

il  De  peut  donc  élre  question  que  d'érysipèle  aigu.  Mais  il  s'en  faut 
fae  ce  soit  li  ane  de  ces  maladies  cycliques,  i  marche  tellement  réglée, 
que  l'on  peut,  pour  ainsi  dire,  en  annoncer  à  l'avance  les  phases  di- 
rerses.  Sous  ce  rapport,  l'érysipèle  difiore  beaucoup  des  fièvres  éruptives 
ilontce  caractère  seul  suffirait  à  le  séparer.  Sans  parler  des  différences 
lie  durée  inhérentes  à  l'évolution  de  la  maladie  elle-même,  il  peut  sur- 
venir telle  complication  qui  amène  des  accidents  consécutifs  n'ayant  rien 
de  fixe  ou  de  régulier.  Règle  générale,  il  est  fort  rare  qu'un  érysipèle,  si 
bénin  qu'il  soït,  dure  moins  de  huit  à  neuf  jours.  Mais  il  peut  durer 
beaucoup  plus.  Au  point  de  vne  de  la  marche,  on  peut  considérer  trois 
variélés  principales. 

L'érysipèle  fixe  est  celui  qui  reste  borné  aux  points  qu'il  a  primitive- 
ment occupés.  Il  est  loin  d'être  commun.  On  pourrait  même  en  contester 
l'eiistence,  si  l'on  voulait  s'en  tenir  au  pied  de  la  lettre,  car  il  y  a  tou- 
jonrs  une  période,  ne  fât-elle  que  de  quelques  heures,  pendant  laquelle 
l'érysipèle  gagne  les  parties  voisines  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on 
pnit  observer,  au  visage  surtout,  une  variété  d'érysipèle  qui  parait  res- 
ter stationnaire.  Il  est  utile  à  observer  lorsqu'on  le  rencontre,  car  sur 
teUe  plaque  érjsipélateuse,  on  peut  étudier  la  succession  des  phéno* 
màies  qui  se  reproduisent  dans  les  autres  variétés,  mais  en  s' enchaînant 
par  gradations  insensibles,  et  en  se  propageant  au  loin.  Au  bout  de  quatre, 
cieq  ou  six  jours,  pendant  lesquels  la  peau  est  rouge,  dure,  tendue, 
cdémateose,  on  voit  U  coloration  pâlir,  et  la  tension  diminuer.  L'épî- 
'Itfme  se  ride  ;  petit  à  petit  la  résolution  se  fait  ;  pendant  quelques  jours 
«ocore  la  peau  reste  légèrement  infiltrée  ;  il  se  fait  une  desquamation 
ordinairement  furfuracée,  quelquefois  par  larges  plaques,  après  quoi  le 
légoment  reprend  son  apparence  normale,  sans  conserver  aucune  trace 
de  la  lésion  dont  il  a  été  atteint. 

L'érysipèle  terpiginevx  représente  la  variété  la  plus  commune.  C'est 
celui  dans  lequel  la  lésion  cutanée  gagne  de  proche  en  proche  les  parties 
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voisines  et  tend  à  couvrir  une  surface  de  plus  en  plus  grande.  Tantôt  la 
marche  est  régulièrement  extensive  ;  en  observant  le  malade  à  quelques 
heures  d'intervalle,  on  s'aperçoit  que  la  plaque  a  gagné  en  étendue,  et 
que  le  bourrelet  qui  la  limite  s'est  reporté  à  un  ou  deux  centimètres  plus 
loin.  On  ne  saurait  employer  une  comparaison  plus  exacte  que  celle  d'une 
tache  d'huile  qui  s'étend  progressivement.  Tantôt  la  maladie  semble  mar- 
cher par  poussées  successives.  Pendant  un  o\x  deux  jours,  elle  reste  sta* 
tionnaire  ;  puis  la  plaque  inflammatoire  jette  des  prolongements  en  ditTé- 
reuts  sens  ;  od  bien,  au  pourtour  de  la  plaque  principale,  on  voit  appa- 
raître de  petits  îlots  rosés  irréguliers,  qui  se  réunissent  entre  eux,  et  ne 
tardent  pas  à  la  rejoindre,  et  ceci  à  cinq  ou  six  reprises  différentes. 

Quel  que  soit  le  mode  selon  lequel  Pérysipèle  se  propage  aux  parties 
voisines,  il  est  fort  rare  que  les  points  primitivement  envahis  n'éprouvent 
pas  un  commencement  de  résolution,  pendant  que  les  parties  secondaire- 
ment affectées  atteignent  leur  période  d'état.  Chacun  des  points  envahb 
passe  à  son  tour  par  les  différentes  phases  que  j'ai  décrites  à  propos  de 
l*érysipèle  fixe.  Mais  en  se  propageant,  la  maladie  semble  épuiser  son  in- 
tensité. Peu  à  peu  le  bourrelet  circonférentiel  devient  de  moins  en  moins 
saillant;  la  rougeur  finit  par  se  confondre  insensiblement  avec  la  peau 
saine,  et  enfin  toute  la  surface  malade  se  recouvre  de  cette  desquamation, 
qui  annonce  la  guérison. 

Sous  le  nom  d'érysipèle  ambulant  ou  erratique,  on  a  décrit  deux  mo- 
des d'évolution  qui  ne  sont  point  absolument  semblables.  L'érysipèle,  qui 
répond,  i  proprement  parler,  à  cette  dénomination,  est  celui  qui  occupe 
successivement  des  points  du  corps  fort  éloignés  les  uns  des  autres,  en 
respectant  les  points  intermédiaires.  Tel  est  l'exemple,  cité  par  J.  P.  Frank, 
d'un  érysipèle  qui  se  manifesta  d'abord  à  la  face,  puis  au  pied,  puis  à  h 
cuisse,  puis  revint  au  visage,  etc.  On  ne  peut  nier  que  ce  ne  soit  là  une 
variété  pour  le  moins  fort  exceptionnelle  ;  la  plupart  des  faits  de  cette 
nature,  que  l'on  cite  volontiers  à  l'appui  de  la  doctrine  des  métastases, 
résistent  difficilement  à  une  critique  un  peu  serrée.  L'érysipèle  ambulant 
que  Ton  observe  le  plus  ordinairement,  ne  diffère  de  l'érysipèle  serpigi- 
neux  que  par  son  excessive  tendance  à  se  déplacer.  Ce  qui  le  caractérise, 
c'est  moins  de  gagner  en  largeur  (quoi  qu'il  puisse  le  faire),  que  de  chan- 
ger de  lieu  :  à  mesure  qu'un  point  guérit,  un  autre  est  envahi,  et  ainsi 
de  suite  de  proche  en  proche,  si  bien  qu'à  la  fin,  l'érysipèle  se  troufe 
occuper  un  point  fort  éloigné  de  celui  qu'il  avait  primitivement  attaqué. 
Cette  allure  particulière  s'observe  très-communément  dans  l'érysipèle 
puerpéral.  Il  est  alors  impossible  d'assigner  à  la  maladie  une  limite  pré- 
cise :  les  accidents  peuvent  se  succéder  ainsi  pendant  vingt-cinq  à  trente 
jours,  et  même  davantage. 

Il  n'est  pas  sans  exemple  que  dans  cette  marche  en  quelque  sorte  va 
gabonde,  l'érysipèle,  après  avoir  abandonné  un  point,  y  revienne  de  nou- 
veau. Grisolle  dit  avoir  vu,  surtout  au  visage,  les  retours  réitérés  à  plu- 
sieurs reprises  dans  le  cours  d'une  même  attaque,  déterminer  un  gonfle- 
ment bypertrophique  de  la  peau.  Cela  n'est  certainement  pas  commun. 


recuutt»  Buiii  ircc|ueiiie»,  ics  risciuive»  proprciutsiii  aiies  ne  le 

moins.  Loin  que  Térysipèle  mette  les  individus  qui  en  ont  été 
ftUeints  à  l'abri  d'une  nouvelle  attaque,  ainsi  que  cela  a  lieu 
fièvres  éruptives,  il  semble  créer  une  prédisposition  pour  le  dé- 
neni  ultérieur  de  la  même  maladie.  Beaucoup  de  gens  ont  eu 
nsj  quatre  érysipèles  de  la  face  dans  leur  vie.  Il  n'est  pas  rare, 
iple,  que  le  même  individu  en  ait  eu  deux  ans  de  suite,  vers  l'é- 
1  printemps. 

pose  la  question  de  la  p^odici^^  dans  Térysipèle.  Cette  question 
e  envisagée  sous  un  double  point  de  vue.  La  périodicité  peut 
re  des  accidents  fébriles  qui  accompagnent  l'exanthème  cutané, 
malades  sont  sujets  à  des  exacerbations  affectant  un  type  très- 
;  c'était  te  cas  d'une  jeune  femme  dont  Daudé  rapporte  Thistoire, 
nelle  du  délire,  de  l'agitation,  un  violent  redoublement  fébrile, 
it  à  heure  fixe,  et  qui  vit  tous  ces  accidents  céder  à  deux  doses  de 
le  quinine.  Il  n'y  a  là  rien  de  bien  remarquable,  car  il  n'est  pas 
die  aiguë  fébrile  dans  laquelle  pareille  chose  n'ait  pu  être  obser- 
dinairement  cela  se  voit  chez  des  malades  ayant  ressenti,  à  une 
plus  ou  moins  éloignée,  l'inQuence  du  miasme  paludéen,  et  chez 
I  toutes  les  affections  tendent  à  revêtir  le  type  intermittent, 
qoedaut-il  penser  de  la  périodicité  de  Térysipèle  lui-même,  reve- 
imthème  et  fièvre,  à  des  époques  fixes,  séparées  par  des  inter- 
fe santé  en  apparence  complète?  Comme  il  s'agit  là'  de  cas  extré- 
Ét  rares  et  difficilement  contrôlables,  on  est  assez  embarrassé  de 
*  10  jugement,  d'autant  plus  que  ces  cas  sont  extrêmement  dispa- 

Mli|iiefois  Térysipèle  parait  le  symptôme  secondaire  d'une  affection 
hfielle  il  disparait;  tel  est  le  cas  de  Piorry,  dans  lequel  un  éry- 
*fcla  (ace  se  reproduisit  régulièrement  tous  les  quinze  jours, 
n  homme  de  54  ans,  et  guérit  par  l'avulsion  de  dients  cariées,  et 
■niploi  du  sulfate  de  quinine.  Ou  bien  l'éruption  se  lie  à  l'accom- 
■■nt  d'une  fonction  physiologique,  en  particulier  de  la  menstrua- 
»inxiiûts  fort  curieux  de  ce  genre  ont  été  publiés  parBéhier  (1864). 
'coBcerDe  une  femme  de  54  ans  chez  laquelle,  au  moment  où 
b  la  ménopause,  les  règles  furent  à  époques  exactement  corres- 
l^ks  remplacées  par  des  érysipèles  de  la  face.  Les  phénomènes  gé- 
B  se  furent  pas  sans  gravité  et  lurent  presque  toujours  caractérisés 
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par  du  coma.  Dans  l'autre  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans  qui,  se 
trouvant  enceinte,  éprouva  une  émotion  violente  et  accoucha  brusque- 
ment. Depuis  cette  couche,  et  pendant  cinq  ans,  la  malade  est  prise  au 
moment  de  chaque  époque  menstruelle  (réguUèlre  et  exacte  d'ailleurs) 
d'un  érysipèle  occupant  souvent  la  face,  quelquefois  l'une  des  épaules  ou 
l'une  des  jambes.  Un  second  accouchement  ne  modifia  en  rien  cette  sin- 
gulière disposition. 

Dans  une  autre  série  de  faits,  qui  ne  sont  guère  comparables  aux  pré- 
cédents, on  voit  Térysipèle  survenir  à  des  intervalles  beaucoup  plus  rap* 
proches,  et  revêtir  le  type  tierce  ou  quarte,  comme  le  ferait  une  fieTre  in- 
termittente légitime.  Morton  a  signalé  une  fièvre  intermittente  pernicieuse 
dans  les  paroxysmes  de  laquelle  une  rougeur  paraissait  sur  le  corps.  — 
Borsieri  signale,  lui  aussi,  mais  en  passant  seulement,  les  érysipèles  pério- 
diques. Le  livre  si  curieux  de  Mongellazsur  les  Irritations  intermittentes^ 
contient  plusieurs  cas  de  cette  nature,  parmi  lesquels  on  lira  avec  intérêt 
l'histoire  d'un  homme  de  42  ans,  chez  lequel  un  érysipèle  du  côté  droit, 
de  la  face  et  du  cou,  se  manifesta  sous  forme  d'accès  du  type  tierce  le  mieux 
accusé.  Le  quinquina  fut  donné  après  le  quatrième  accès  ;  il  y  en  eut  en- 
core un  cinquième,  mais  moins  intense,  et  en  retard  de  deux  bonnes  heu- 
res ;  une  nouvelle  dose  en  fit  définitivement  justice.  —  Rayer  a  observé 
un  cas  d'érysipèle  intermittent  précédé  et  accompagné  d'accès  névralgi- 
ques, et  qui  céda  au  sulfate  de  quinine. 

Sans  doute,  si  l'on  voulait  discuter  en  détail  chacune  des  observations 
auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  et  d'autres  encore  qui  sont  éparses 
dans  la  science,  il  en  est  qui  offriraient  beaucoup  de  prise  à  la  critique* 
Les  uns  manquent  de  détails  suffisants  pour  entraîner  la  conviction  ;  les 
observations  de  Morton  pourraient  se  rapporter  aussi  bien  à  une  érup* 
tion  scarlatiniforme  qu'à  l'érysipèle;  d'autres  ont  été  contées  par  oui- 
dire.  C'est  ainsi  que,  relatant  l'un  de  ses  deux  faits  d'érysipèle  lié  à  la 
menstruation,  Béhier  ajoute  :  «  Au  moment  où  elle  vint  me  consulter  au 
bureau  central,  elle  présentait  une  sorte  de  bouffissure  non  colorée  de  la 
face,  peu  marquée  au  nez,  avec  signes  de  congestion  cérébrale,  étourdis- 
sements,  céphalalgie,  tous  prodromes  qu'elle  a  observés  dans  les  autres 
attaques;  »  mais  d'érysipèle  proprement  dit,  Béhier  n'en  a  pas  constaté 
par  lui-même  chez  cette  femme,  et  il  est  obligé  de  s'en  rapporter  pour  le 
reste  au  dire  de  la  malade. 

Toutefois,  quelque  sceptique  que  Ton  veuille  se  montrer,  il  restera 
toujours  un  certain  nombre  de  faits  auxquels  on  ne  saurait  opposer  une 
pareille  fin  de  non-recevoir. 

Le  fait  suivant,  que  je  dois  à  l'obligeance  du  docteur  Yernois,  me  pa- 
rait aussi  démonstratif  que  possible. 

Érysipèle  iniermitlent.  —  En  février  ou  mars  1835,  je  fus  appelé  auprès  de  M.  le  mar- 
quis de  T...,  dans  le  département  de  Seine-et-Marne.  Il  était  soigné  par  M.  le  docteur 
Grillot  pour  un  érysipèle  de  la  face  qui  présentait  une  marche  insolite;  depuis  huit  à 
dix  jours,  il  avait»  k  plusieurs  reprises,  paru  et  disparu,  et  pendant  les  attaqués»  qui  du- 
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nient  boit  à  dix  benresy  le  malade  était  en  proie  à  un'Tiolent  délire.  Ce  fut  k  cause  de  ces 
accidents  que  je  lus  mandé,  afin  de  m*établir  près  de  lui  nuit  et  jour. 

Le  jour  de  mon  arrîrée,  M.  de  T...  avait  toute  la  face,  mais  surtout  sa  partie  supé- 
rienre,  le  oei,  le  front,  les  paupières  très-tuméfiés  :  fièvre  intense  et  délire  continu.  J'as- 
ûtai,  après  on  certain  nombre  dlieures»  è  la  disparition  de  ces  phénomènes.  Le  lende- 
iBaîn,h  Qgure  était  à  peu  près  dans  Tétat  normal.  C'est  alors  que,  m'informant  de  la  marche 
dn  mal,  je  remarquai  que  Férysipèle  était  sunrenu  d^une  façon  intermittente  et  régu- 
lière, quatre  à  cinq  fois,  sous  forme  tierce.  Je  fus  amené  k  le  considérer  comme  Tépi- 
phénomèoe  d'une  fièvre  intermittente,  et  proposai,  pour  seul  traitement,  Tadministration 
dn  sal&te  de  quinine  ea  lavement  et  par  Testoniac.  (On  cessa  tout  autre  remède  :  on  avait 
ippliqué  des  sangsues,  fût  une  saignée,  donné  des  purgatifs.)  Trois  accès  eurent  encore 
Imm,  mais  de  plus  en  plus  faibles  et  sans  délire.  La  convalescence  fut  rapide. 

le  me  souviens  que  la  rougeur  commençait  par  le  nez  et  le  front;  que  la  tuméfaction 
de  la  peau  était  considérable.  Le  remède  employé  ici  a-t-il  dénoncé  la  nature  du  mal  par 
h  guérîson  qu^il  a  amenée? 

• 

Mais,  si  ces  exemples  d'érysipèles  périodiques  sont  irréprochables  au 
poÎDl  de  Tue  des  symptômes  observés,  le  sont-ils  également  au  point  de 
vue  oosologique?  en  d'autres  termes  sont-ce  bien,  en  réalité  comme  en 
ipparence,  des  érysipèles  légitimes?  Je  ne  saurais,  pour  ma  part,  les  ac- 
cepter comme  tels.  Les  mieux  accentués,  [ceux  qui  se  répètent  à  court 
intenralle,  et  sont  justiciables  des  préparations  quiniques,  me  paraissent 
devoir  être  considérés  comme  des  cas  non  douteux  de  fièvre  intermittente 
larvée.  Cette  interprétation,  qui  est  celle  qu'adopte  Yernois  pour  le  cas 
que  je  yiens  de  lui  emprunter,  est  conforme  à  ce  que  nous  savons  de  la 
tendance  bien  connue  des  fièvres  d*accès  à  revêtir  les  formes  cliniques 
les  plus  diverses.  Je  ne  puis  pas  plus  croire,  dans  l'espèce,  à  un  érysipèle 
véritable,  que  Ton  ne  croit,  dans  le  cas  de  fièvre  pernicieuse  cholérique, 
à  mi  choléra  intermittent. 

Quant  aux  érysipèles  qui  se  rattachent,  soit  à  la  menstruation,  soit  à  la 
ménopause,  ou  à  tout  autre  acte  physiologique,  je  serais  assez  disposé  à  y 
Toir  simplement  des  fluxions  passagères  du  tégument  externe  liées  à  des 
Hiodifications  réflexes  de  Tinnervation  vaso-motrice,  et  comparables  aux 
congestions  du  poumon  et  d'autres  viscères,  que  l'on  observe  assez  com- 
amnément  en  pareille  circonstance. 

ÙMiâ^ttcittioBS*  —  Terminaisons.  —  «  L'érysipèle  n'est  pas 
grave  par  lui-même,  mais  bien  à  cause  de  ses  complications.  »  Cette 
proposition  de  Ydpeau  est  surtout  vraie  de  Térysipèle  médical  dont  je 
m^occupe  ici  en  particulier.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie,  aban- 
donnée à  elle-même,  tend  à  se  terminer  par  la  guérison. 

On  a  parlé  de  terminaison  par  délitescence.  Dans  ce  cas,  Térysipèle 
(iisparaitrait  brusquement  sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage.  C'est 
là  on  iait  pour  le  moins  fort  contestable;  je  ne  l'ai,  pour  ma  part,  ja- 
mais observé. 

D'ordinaire  la  maladie  se  termine  par  resolution.  Celle-ci  est  commu- 
nément annoncée  par  la  cessation  de  la  fièvre,  qui  a  lieu  suivant  le 
mode  indiqué  page  57.  Peu  à  peu  les  téguments  pâlissent.  Les  points 
•jccupés  par  la  rougeur  se  couvrent  de  furfures  épidermiques  ;  les  tissus 
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restent  légèrement  infiltrés  pendant  une  à  trois  semaines,  et  fînalemenl 
il  ne  reste  rien  de  TafTection  dont  ils  étaient  atteints. 

La  suppuration  est  une  terminaison  assez  commune  de  Térysipèle.  Je 
ne  parle  pas  du  soulèvement  de  Tépiderme  par  une  sérosité  plus  ou  moins 
purulente,  petit  accident  dont  j'ai  montré  plus  haut  le  peu  d'importance, 
mais  de  la  formation  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  est 
très-rare  que  la  suppuration  envahisse  toute  la  partie  atteinte  d'érysipèle; 
on  peut  môme  dire  qu*à  la  face  cela  n'arrive  jamais  ;  on  n'y  voit  guère  se 
former  de  collections  purulentes  que  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  des  pau- 
pières ;  là  elles  sont  très-fréquentes.  Les  larges  décollements  de  la  peau  par 
une  nappe  de  pus  se  voient  quelquefois  au  front,  ainsi  que  j'en  ai  observé 
récemment  un  exemple  chez  une  vieille  femme,  à  la  suite  d'un  érysipèle 
dont  on  ne  put  rattacher  Torigine  à  aucun  traumatisme;  mais  cet  accident 
appartient  surtout  à  Térysipèle  du  cuir  chevelu  que  1-on  voit  parfois  déter- 
miner la  formation  profonde  du  pus,  le  décollement  du  péricrâne,  la  carie, 
la  nécrose  des  os  et  même  la  méningite  par  propagation  directe  du  mal. 
Dupuytren  expliquait  tous  ces  accidents  par  la  résistance  de  Taponévrote 
occipito-frontale,qui  favorise  l'étranglement  et  en  augmente  les  dangers. 
Il  est  bien  remarquable,  et  celte  observation  est  encore  de  Dupuytren, 
de  voir,  au  milieu  de  désordres  aussi  étendus ,  la  peau  rester  ordinaire- 
ment intacte  et  ne  pas  se  mortifier  comme  elle  ne  manquerait  pas  de  le 
faire  aux  membres  après  de  pareils  décollements.  L'illustre  chirurgien  de 
THôtcl-Dieu  expliquait  cette  particularité  par  la  disposition  des  artères 
qui,  au  crâne,  rampant  entre  Taponévrose  et  la  peau ,  adhèrent  intime- 
ment à  cette  membrane  et  continuent  à  l'alimenter  malgré  la  destruction 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

La  gangrène  peut  avoir  une  signification  très-différente  suivant  les  cir- 
constances où  on  l'observe.  Il  existe,  en  effet,  une  variété  d'érysipèle  qui 
mérite  le  nom  d'érysipèle  gangreneux.  {Voy,  p.  22.)  Je  n'ai  pas  à  m'en 
occuper  ici.  La  gangrène,  telle  qu*on  l'observe  dans  les  services  de  mé- 
decine, comme  terminaison  de  l'érysipèle,  est  ordinairement  la  consé- 
quence de  l'intensité  du  travail  inflammatoire  local  ;  elle  atteint  de  préfé- 
rence les  points  où  la  peau  est  fine  et  délicate  ,  telles  que  les  paupières, 
la  verge,  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres  ;  il  n'est  pas  rare  de  l'observer 
aux  oreilles.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  le  sphacèle  se  limite  de 
bonne  heure  et  n'a  pas  de  conséquences  sérieuses  ;  il  est  même  rare  qu'il 
en  résulte  des  cicatrices  difformes.  La  coloration  noire  ne  serait  pas  à 
elle  seule  un  signe  suffisant  pour  établir  la  réalité  de  ce  mode  de  termi- 
naison. L'insensibilité  de  la  surface  malade  sera  surtout  un  bon  moyen  de 
ne  pas  prendre  pour  de  la  gangrène  Tépanchement  de  sang  noirâtre  et 
desséché  sous  une  phlyctène. 

Dans  d'autres  cas,  la  gangrène  reconnaît  pour  cause  les  conditions  gé- 
nérales de  débilitation  déjà  préexistantes  au  moment  de  Tinvasiou  de  la 
maladie.  Elle  tend  alors  à  couvrir  une  étendue  beaucoup  plus  considé- 
rable, et  comporte  un  pronostic  en  rapport  avec  l'état  cachectique  du 
malade. 
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Indépendamment  des  accidents  que  je  viens  d'énumérer,  Térysipèle 
peut  s'accompagner  de  phénomènes  éloignés  ou  généraux  qui  constituent 
des  complications  plus  ou  moins  redoutables. 

Au  premier  rang,  pour  la  fréquence  se  placent  toutes  les  nuances  de 
l'embarras  gastrique  et  de  Tétat  bilieux,  qui  ne  méritent,  à  vrai  dire,  le 
nom  de  complication  que  dans  les  cas  extrêmes  ;  car ,  ainsi  que  je  l'ai 
indiqué  précédemment,  il  n'y  a  pas  d'érysipèle  où  on  ne  les  rencontre  à 
an  certain  d^é. 

Le  délire  est  d'une  fréquence  incomparablement  plus  grande  dans  Té* 
rjsipèle  de  la  tête  que  dans  celui  de  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Il 
appartient  très-particulièrement  à  Térysipèle  du  cuir  chevelu  ;  on  peut 
même  dire  qu'il  y  est  de  règle.  Il  peut,  du  reste,  présenter  tous  les  de- 
grés, depuis  une  simple  agitation  nocturne  avec  rêvasseries  jusqu'aux 
accès  de  fureur  maniaque  les  plus  caractérisés. 

Ce  rapport  évident  entre  le  délire  et  le  siège  de  l'affection  au  pourtour 
de  l'enveloppe  crânienne  a,  de  tout  temps ,  frappé  les  observateurs.  Au- 
trefois, on  n'hésitait  pas  à  y  voir  une  méningite  de  voisinage.  Restait  i 
expliquer  le  mode  de  propagation  de  la  peau  vers  les  enveloppes  de  l'en- 
céphale. Pendant  longtemps  on  considéra  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu 
comme  les  conducteurs  de  la  phlegmasie  ;  les  recherches  de  Dupuytren 
vinrent  faire  justice  de  cette  interprétation  en  démontrant  que  la  circula- 
tion du  cuir  chevelu  est  indépendante  de  celle  du  périoste  crânien  et  des 
06  du  crâne.  Piorry,  ayant  trouvé  dans  quelques  autopsies  des  collections 
purulentes  de  la  cavité  orbitaire  chez  des  individus  ayant  succombé  à 
l'érysipèle  avec  délire,  se  crut  en  droit  de  généraliser  cette,  observation , 
et  admit  que  l'inflammation  se  propageait  par  l'intermédiaire  du  tissu 
cellulaire  de  l'orbite  et  pénétrait  jusqu'au  cerveau  par  la  fente  sphénoi- 
dale,  en  suivant  la  direction  des  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux.  Mais 
il  est  trcs-remarquable  que  dans  ces  autopsies  mêmes  il  ne  lui  fut  pas  tou- 
jours possible ,  tant  s'en  faut,  de  démontrer  des  lésions  inflammatoires 
du  côté  de  l'encéphale  et  de  ses  membranes.  D'ailleurs  il  existe  de  nom- 
breux cas  de  suppuration  érysipélateuse  des  paupières  sans  apparence  de 
délire;  et  enfin  il  faut  ajouter  que  dans  Timmeiise  majorité  des  cas  où 
Ion  a  eu  occasion  de  rechercher  cette  lésion,  on  ne  l'a  pas  trouvée. 

Il  y  a  donc  lieu  d'établir  ici  une  distinction  importante.  Il  faut  d'abord 
défalquer  les  cas  dans  lesquels  le  délire  peut  être  considéré  comme  sym- 
ptomatique  de  l'alcoolisme  ;  et  ces  cas,  comme  on  sait,  sont  loin  d'être 
nres,  surtout  dans  les  hôpitaux.  On  observe  alors  cette  forme  spéciale 
propre  au  deliritim  tremens.  Cette  réserve  faite ,  il  est  certain  qu'on  ne 
saurait  contester  l'existence  de  la  méningite  dans  quelques  cas  où  elle 
succède  manifestement  à  de  vastes  décollements  du  périoste,  suivis  de 
nécrose  et  d'altérations  diverses  des  os  du  crâne.  En  dehors  de  ces  faits 
exceptionnels,  restent  ceux  où  l'on  trouve  à  Tautopsie  une  forte  conges- 
tion de  la  pie-mère,  des  épanchements  intra-ventriculaires,  et  les  sinus 
gorgés  de  sang.  Il  est  loin  d'être  facile  de  déterminer  la  valeur  absolue 
de  ces  lésions  :  s'il  est  vrai  qu'on  les  rencontre  seules  dans  certains  cas  de 
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fracture  du  crâne,  suivis  de  délire,  où  elles  paraissent  avoir  une  origine 
traumatique  incontestable,  on  les  rencontre  aussi  dans  une  foule  de  ma- 
ladies où  il  ne  saurait  être  question  de  méningite,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  les  fièvres  éruptives.  Pratiquement  il  est  bien  difficile  d'affirmer  la 
méningite  quand  il  n'existe  pas  des  épanchements  plastiques,  ou  au  moins 
des  suiïusions  séro-purulentes  le  long  des  vaisseaux.  Enfin,  je  ne  crains 
pas  de  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  ne  trouve  même 
pas  ces  traces  douteuses  de  méningite.  On  est  bien  forcé  alors  d'admettre 
que  Ton  avait  eu  affaire  à  un  délire  sympathique. 

C'est  bien  certainement  ainsi  qu'il  faut  entendre  le  délire  dans  la  grande 
majorité  des  cas  où  il  accompagne  Térysipèle.  Une  réflexion  bien  jsimple 
vient  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir  :  c'est  qu'au  total,  malgré  cette 
complication  d'apparence  souvent  formidable,  la  guérison  est  la  règle, 
tandis  qu'on  connaît  la  léthalité  presque  fatale  de  la  méningite  vraie.  En 
tout  cas,  le  délire,  à  lui  seul,  ne  peut  être  considéré  en  clinique  comme 
une  preuve  de  complication  méningée.  Il  faut  qu'il  s'y  joigne  d'autres 
accidents  cérébraux,  des  vomissements,  du  trismus,  des  convulsions ,  du 
coma.  Hors  de  là,  le  diagnostic  restera  toujours  sujet  à  caution. 

On  a  été  plus  loin,  et  l'on  a  voulu  faire  deTérysipèle  une  cause  defolie, 
Mugnier,  qui  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  opinion,  rapporte  deux  ob- 
servations :  Tune,  empruntée  à  Bayle,  l'autre  à  Baillarger.  La  première 
ne  saurait  soutenir  Texamen  :  il  s'agit  d'un  cas  d'alcooUsme  ancien  ,  où 
l'érysipèle  est  tout  à  fait  accidentel.  La  seconde  est  plus  intéressante. 
Une  femme  de  36  ans  est  atteinte  de  cinq  érysipèles  de  la  face  qui  se  suc* 
cèdent  dans  l'espace  de  trois  ans  ;  elle  finit  par  succomber  à  la  paralysie 
générale  progressive.  Au  point  de  vue  théorique  ^  rien  de  plus  satisfai- 
sant :  l'appel  fluxionnaire,  qui  se  fait  du  côté  de  la  tète  finit ,  à  force  de 
se  répéter,  par  déterminer  les  lésions  de  la  péri-encéphalite  diffuse.  Mal- 
heureusement pour  la  théorie,  lorsqu'on  lit  avec  attention  le  fait  rapporté 
en  détail  par  Baillarger,  on  voit  que  cette  femme  présentait  depuis  plu- 
sieurs années  déjà  de  singulières  modifications  de  caractère  et  des  signes 
non  douteux  de  dérangement  intellectuel;  en  sorte  que  si  l'érysipèle  à 
répétition  a  joué  ici  un  rôle,  il  n'a  pu  exercer  qu'une  influence  adjuvante, 
en  accélérant  les  accidents.  En  somme,  tout  reste  encore  à  démontrer  à 
cet  égard. 

A  côté  de  l'influence  certaine  qu'exerce  sur  le  développement  des  acci- 
dents cérébraux  aigus  le  siège  de  l'érysipèle  à  proximité  de  l'encéphale,  il 
ne  me  répugne  nullement  d'admettre  que  l'on  puisse  invoquer,  au  moins 
dans  quelques  cas,  la  modification  incopnue  du  sang,  qui  résulte  de  la 
pénétration  d'un  agent  infectieux.  C'est  ce  que  me  paraît  prouver  la  com- 
plication de  certains  érysipèles  par  un  véritable  état  typhoïde.  Alors,  en 
effet,  il  n'y  a  plus  seulement  délire,  il  y  a  un  état  général  d'adynamie,de 
la  stupeur,  des  fuliginosités  de  la  langue  et  des  gencives,  du  météorisme 
abdominal,  de  la  rétention  d'urine  ou  du  relâchement  des  sphincters,  de 
la  céphalalgie,  des  soubresauts  de  tendons,  etc.  11  serait  contraire  à  toutes 
les  données  de  l'observation,  de  faire  intervenir  ici  un  élément  étranger  à 
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la  maladie  elle-même.  Ce  n'est  pas  une  autre  sorte  d'érysipèle,  ni  un 
érysipèle  compliqué  d'une  autre  affection,  c'est,  sous  une  forme  d'une 
gra? ité  exceptionnelle,  et  avec  des  accidents  véritables  d'intoxication , 
rérysipèle  légitime,  accusant  par  les  désordres  généraux  dont  il  s'accom- 
pagne, la  spécificité  de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

C'est  particulièrement  dans  ces  formes  graves  que  Ton  voit  parfois  ap« 
paraître  les  parotides^  qui  suppurent  presque  toujours  et  qui  comportent 
une  terrible  signification  pronostique,  comme  cela  a  lieu  dans  la  variole 
et  dans  toutes  les  grandes  pyrexies. 

Il  est  moins  facile  qu'il  ne  le  semblerait  au  premier  abord,  d'établir 
les  rapports  de  pathogénie  qui  peuvent  exister  entre  Térysipèle  et  Vinfec- 
lion  purtUente.  11  n'est  pas  douteux  que  dans  quelques  cas  d'érysipèle, 
terminés  par  la  mort,  on  ne  trouve  à  l'autopsie  des  abcès  métastatiques 
développés  dans  les  principaux  viscères ,  le  malade  ayant  eu,  pendant  la 
fie,  des  frissons  répétés,  de  l'ictère  et  tout  le  cortège  des  symptômes  qui 
appartiennent  à  la  pyohémie  ;  mais  lorsqu'on  analyse  les  observations  de 
cette  nature,  on  trouve  presque  toujours  qu'il  s'agit  d'érysipèles  franche- 
ment traumatiques,  et  qu'une  phlébite  a  été  le  point  de  départ  de  l'infec- 
tiofl  ;  or  rérysipèle  et  la  phlébite  s'étant  manifestés  au  voisinage  du 
point  lésé,  on  peut  presque  toujours  se  demander  si  la  première  de  ces 
deux  affections  est  bien  la  cause  de  la  seconde  ou  si  elles  ne  sont  pas 
toutes  deux,  et  sans  lien  causal  réciproque,  sous  la  dépendance  du  trau- 
matisme. Il  faut  pourtant  avouer  que  la  coïncidence  fréquente  de  rérysi- 
pèle et  de  Finfection  purulente  dans  les  mêmes  salles  de  chirurgie,  que  la 
coïncidence  non  moins  remarquable  de  Pérysipèlc  des  nouveau-nés  et  de 
b  phlébite  ombilicale  sont  des  motifs  sérieux  pour  établir  plus  qu'un 
simple  rapprochement  fortuit  entre  les  deux  maladies.  Quoi  qu'il  en  soit, 
en  ce  qui  concerne  l'érysipèle  dit  spontané ,  je  ne  suis  point  en  mesure 
de  nier  que  l'infection  purulente  n'y  puisse  intervenir  à  titre  de  compli- 
cation. Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'elle  y  est  infiniment  rare. 

VaUmmmurie  peut  se  présenter  dans  le  cours  de  Térysipèle  à  titre  de 
symptôme  passager,  de  même  que  dans  beaucoup  de  maladies  fébriles.  11 
est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'elle  y  acquière  une  véritable  importance. 
Sa  fréquence  relative  parait  même  être  assez  médiocre.  En  effet ,  d'après 
Smoler^  qui  a  fait  quelques  recherches  sur  ce  point,  sur  quinze  cas  d'éry- 
npèle,  l'albuminurie  ne  s'est  montrée  que  deux  fois. 

Erysipèle  secondaire.  —  Je  ne  saurais  terminer  ce  chapitre  des  com- 
plications^  sans  parler  des  cas  dans  lesquels  c'est  l'érysipèle  lui-même  qui 
vient  à  la  traverse  d'une  maladie  préexistante.  Laissant  de  côté  les  cas 
où  il  se  présente  à  titre  d'épiphénomène  tout  à  fait  accidentel ,  on  peut 
ramener  à  deux  groupes  les  maladies  qu'il  parait  affectionner  de  pré- 
férence. 

Tantôt  il  s'agit  de  maladies  aiguës  et,  presque  toujours,  de  pyrexies 
ayant  jeté  les  sujets  dans  un  état  de  débilitation  profonde.  Au  moment  où 
la  convalescence  devrait  se  prononcer,  un  érysipèle  survient,  qui  remet 
tout  eo  qaeatîoa  et  qui  généralement  annonce  une  terminaison  fatale. 


68  ÉRYSIPÈLE  MÉDICAL.  •—  coiiPLicAnoics.  —  tbrmiiiaisoiis. 

C'est  ce  qu'on  observe  particulièrement  dans  le  typhus,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  variole.  L'exanthème  prend  son  point  de  départ  dans 
une  dénudation  du  derme,  soit  par  une  pustule,  soit  par  une  de  ces  exco- 
riations si  fréquentes  dans  les  fièvres  de  longue  durée ,  au  pourtour  de 
l'orifice  des  narines,  ou  sur  les  points  qui  supportent  le  poids  du  corps. 

Tantôt  ce  sont  des  hydropisies  chroniques  reconnaissant  pour  cause 
une  maladie  du  cœur,  une  maladie  de  Bright,  une  cirrhose.  Dans  les 
points  où  la  peau  est  le  plus  distendue  par  la  sérosité,  Térysipèle  se  dé- 
clare autour  d'une  éraillure  du  derme  et  s'étale  avec  une  rapidité  ef- 
frayante. Inutile  d'insister  sur  l'excessive  gravité  de  ces  érysipèles,  qui 
sont  presque  toujours  les  précurseurs  d'une  mort  prochaine.  Il  est  très- 
fréquent  de  les  voir  se  compliquer  d'une  grangrène  étendue  de  la  peau. 
De  là  le  précepte^  impérieux  de  ne  pratiquer  qu'à  la  dernière  extrémités 
des  mouchetures  destinées  à  donner  issue  au  liquide  ;  car  les  scarifica^ 
tiens ,  faites  dans  un  but  thérapeutique ,  sont  très-souvent  le  point  de 
départ  de  ces  accidents. 

Érysipèle  interne.  —  L'extension  primitive  ou  secondaire  de  Térysi- 
pèle  aux  organes  internes  ne  mérite  pas,  à  proprement  parler,  le  nom 
de  complication,  puisqu'on  réalité  il  s'agit  toujours  de  la  même  maladie, 
et  que  la  différence  de  siège  ne  lui  crée  pas  une  nature  à  part.  Toutefois, 
comme  c'est  là  un  point  de  science  qui  a  donné  lieu  aux  plus  vives  con- 
testations, et  comme  d'ailleurs  les  accidents  qui  surviennent  en  pareil  cas 
revêtent  un  caractère  tout  spécial,  il  me  parait  indispensable  d'en  traiter 
dans  un  chapitre  séparé. 

Cette  question  est  de  celles  qui  sont  aussi  vieilles  que  la  médecine  elle^ 
même  ;  faute  de  consulter  suffisamment  l'antiquité,  il  est  arrivé  ici  ce 
qu'on  a  vu  souvent  sur  d'autres  questions  :  c'est  qu'on  a  donné  pour  des 
nouveautés  des  opinions  et  des  faits  depuis  longtemps  connus,  mais  tom- 
bés dans  un  injuste  oubli.  Hippocrate  avait  dit  dans  ses  aphorismes  : 
«  Erysipelas  foras  effusum  intro  verti^  minime  bonum;  ab  interioribus 
foraSy  bonum.  »  La  même  appréciation  sur  le  pronostic  se  retrouve  dans 
les  Coaques:  «  Erysipelas  forts  quidem  exstare,  utile;  intro  autem  vergere^ 
lethale^  cujus  rei  indicium  est^  cum^  rubore  evanescente^  pectus  graoatur^ 
et  œgrius  spiritum  trahit  xgei\  »  Telle  est  l'origine  de  la  doctrine  de  la 
métastase  érysipélateuse.  On  la  trouve  explicitement  professée  par  Ga- 
lion, par  Sennert,  par  F.  Hoffmann,  par  Boerhaave,  par  yan  Swieten,  par 
Borsieri,  par  Lorry.  Tous  ces  auteurs,  à  quelques  variantes  près,  admet- 
tent que  la  matière  morbide  peut  se  transporter  de  la  peau  vers  les  viscè- 
res, et  réciproquement.  Cullen,  l'un  des  premiers,  se  plaçant  à  un  point 
de  vue  plus  anatomique,  base  l'existence  de  Térysipèle  des  muqueuses 
sur  l'analogie  de  texture  de  ces  membranes  avec  la  peau  ;  des  recherches 
anatomiques  incomplètes  lui  font  admettre  que  sil'érysipèle  peut  affecter 
la  bouche  et  le  tube  digestif,  il  n'atteint  pas  le  conduit  aérien,  qui,  selon 
lui,  serait  dépourvu  d'épithélium. 

Les  tendances  anatomo-pathologiques  et  strictement  local isatrices  du 
commencement  du  dix-neuvième  siècle  n'ont  pas  peu  contribué  à  faire 
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abandonner  ces  mas  de  la  médecine  antique.  Chaque  tissu,  chaque  or- 
gane ayant  sa  fonction,  sa  destination,  et  par  suite  sa  pathologie  spéciale, 
lerysipèle  devint  exclusivement  une  maladie  de  la  peau.  Broussais  qui 
ne  voyait  partout  que  Tinflammation,  et  qui  a  fait  jouer  à  la  gastro-en- 
térite le  rôle  que  l'on  sait,  eût  considéré  comme  absurde  l'idée  d'une 
même  maladie  affectant  deux  tissus  différents.  Aujourd'hui  encore  Ton  ne 
saurait  dire  que  l'influence  de  ces  idées  soit  entièrement  effacée.  A.  Des- 
prés dit  expressément  :  ce  Nous  pensons  pour  notre  part,  que  toutes  les 
altérations  inflammatoires  muqueuses,  marchant  avec  l'érysipèle,  sont 
des  complications;  qu'il  en  est  dont  la  lésion  est  superficielle  et  occupe 
le  réseau  lymphatique  superficiel,  et  que,  puisque  nous  avons  un  mot 
pour  désigner  ces  inflammations,  par  exemple  l'angine  érythémateuse, 
il  n'y  a  aucun  avantage  à  substituer  le  mot  d'érysipèle  à  celui  d'inflam- 
mation superficielle.  »  Béhier  lui-même,  quoiqu'il  admette  avec  Biett  la 
propagation  de  l'inflammation  érysipélateuse  vers  les  fosses  nasales  et 
Tarrière-gorge,  répugne  cependant  à  consacrer  ces  faits  incontestables 
par  une  dénomination  spéciale.  «  Comme  chaque  inflammation  a  reçu, 
d'après  son  siège,  un  nom  particulier,  il  me  semble,  dit-il,  que  ces  faits 
doivent  être  désignés  sous  le  nom  d'érysipèle  compliqué  d'angine  ou 
d'angine  compliquée  d'érysipèle  (selon  la  succession  des  symptômes),  si 
Ton  ne  veut  aider  encore  à  la  confusion  qui  règne  sur  beaucoup  de  points 
en  pathologie.  » 

Ce  fut  donc  une  sorte  de  nouveauté,  et  presque  de  paradoxe,  lorsque, 
il  y  a  quelques  années,  Gubler  vint  affirmer,  preuves  en  main,  l'existence 
d'an  érysipèle  interne,  et  quoique,  sur  quelques  points  de  détail  que 
j'indiquerai  tout  à  l'heure,  il  ait  peut-être  un  peu  dépassé  la  mesure  du 
▼rai,  on  ne  peut  du  moins  lui  contester  le  mérite  d'avoir  renoué  la  chaîne 
de  la  tradition. 

Jusqu'à  quel  point  ces  idées  doivent-elles  prévaloir  aujourd'hui  ?  A 
quel  critérium  peut-on  reconnaître  la  nature  érysipélateuse  d'une  affec- 
tion profonde?  Le  meilleur  moyen  de  répondre  à  ces  questions,  c'est  de 
prendre  pour  terme  de  comparaison  les  caractères  connus  de  l'érysipèle 
ordinaire.  C^est  essentiellement  une  affection  tégumentaire  extensive,  ayant 
une  marche  tout  à  fait  spéciale,  se  propageant  d'ordinaire  par  voie  de 
continuité,  ne  durant  jamais  qu'un  temps  déterminé  sur  les  points  qu'elle 
atteint  ;  j'ai  insisté  précédemment  sur  l'excessive  rareté  des  cas  où  l'éry- 
lipèle  est  réellement  ambulant,  c'est-à-dire  saute  d'un  point  à  un  autre, 
en  laissant  intacts  les  points  intermédiaires.  Or,  si  l'on  réfléchit  aux 
analogies  'de  texture  et  de  fonction  qui  existent  entre  le  tégument  externe 
et  le  tégument  interne,  certes  rien  n'est  plus  logique  que  d'admettre  le 
passage  d'une  même  affection  de  celui-ci  à  celui-là  et  réciproquement. 
Cest  à  constater  la  réalité  de  ce  passage  que  doivent  s'appliquer  nos  soins. 
Lor^e  cette  preuve  est  faite,  il  n'y  a  vraiment  pas  de  difficulté  ;  on  devra 
néanmoins  s'assurer,  pour  éviter  toute  erreur,  que  l'érysipèle  conserve 
sur  les  organes  internes  les  mêmes  particularités  de  marche  qu'il  présente 
a  l'extérieur. 


70  ÉRYSIPÈLE  MÉDICAL.  —  complications.  —  tebmikàisoiis. 

Ainsi  donc,  il  pourra  arriver  que  l'érysipèle  passe  du  dehors  au 
dedans,  ou  du  dedans  au  dehors.  Mais  de  même  qu'il  peut  rester 
exclusivement  fixé  à  la  peau,  la  théorie  indique  qu'il  doit  pouvoir  se 
limiter  aussi,  dans  certains  cas,  aux  organes  internes.  Que  cela  puisse 
être,  je  ne  veux  pas  le  contester;  mais  cela  est-il?  Voilà  la  question.  En 
Tabsence  de  caractères  objectifs  certains  (ceux-ci  échappent  presque  for- 
cément à  l'observation).  Ton  n'a  guère  pour  se  guider  que  lés  symptômes 
généraux  et  la  marche  de  la  maladie.  J'ai  cherché  plus  haut  (voy.  p.  48) 
à  réunir  les  preuves  qui  me  paraissent  établir  Texislence  d*un  érysipèle 
puerpéral  intra-utérin.  Je  suis  donc  très-disposé  à  admettre  que  les  cho- 
ses peuvent  se  passer  de  même  pour  d'autres  organes,  mais  en  même 
temps  je  suis  forcé  de  reconnaître  que  le  fait  n'est  pas  suffisamment 
prouvé  pour  être  admis  sans  réserves. 

Resteraient  enfin  les  érysipèles  atteignant  des  organes  qui  n'ont  au* 
cun  rapport  de  texture  ni  de  continuité  avec  le  tégument,  soit  externe, 
soit  interne.  Ici  nous  n'avons  plus  même  l'analogie  pour  nous  conduire, 
ou  plutôt  l'analogie  contredit  formellement  la  réalité  de  ces  érysipèles. 
Leur  existence  ae  repose  donc  que  sur  de  pures  hypothèses  et  des  affirma- 
tions gratuiles. 

Cela  dit,  étudions  l'érysipèle  interne  suivant  les  différents  sièges  qu'il 
peut  affecter. 

Mtiqueuse  buccale.  —  L'érysipèle  de  la  bouche  est  certainement  beau- 
coup plus  rare  que  celui  du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  Je  ne  connais 
point  d'exemple  où  il  y  ait  pris  directement  naissance.  Généralement  il 
ne  fait  que  traverser  cette  cavité  pour  s'étendre  du  pharynx  à  la  face  on 
inversement.  Son  évolution  est  la  même  qu'aux  parties  extérieures  ;  il 
disparait  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  au  plus,  pour  gagner  les  points 
adjacents  ;  on  y  observe  des  périodes  d'augment,  de  maximum  et 
de  décroissance  appréciables  aussi  nettement  qu'à  la  peau  :  rougeur, 
sensation  de  chaleur  vive  et  gonOement,  sécheresse  très-marquée  de  la 
muqueuse  au  début,  puis  sécrétion  exagérée.  Ch.  Fernet  a  eu  l'occasion 
d'observer,  en  pareille  circonstance,  de  larges  phlyclènes  de  la  face  in- 
terne des  joues,  ressemblant  assez  pour  l'aspect  à  des  plaques  pseudo- 
membraneuses et  présentant  aussi  la  plus  grande  analogie  avec  les  croû- 
tes blanches  et  molles  qui  succèdent  aux  brûlures  du  deuxième  degré  de 
la  muqueuse  buccale.  (Voy.  art.  Bouche,  t.  V,  p.  399.) 

Il  est  plus  rare  encore,  mais  non  sans  exemple,  que  la  langue  soit  at- 
teinte d'érysipèle.  On  y  observe  un  gonOement  médiocre,  mais  une  rou- 
geur foncée,  lie  de  vin,  différente  de  la  rougeur  écarlate  de  la  langue 
scarlatineuse.  Elle  s'en  distinguerait  encore  au  besoin  par  ce  double  ca- 
ractère, qu'elle  se  propage  sur  la  face  interne  des  joues,  et  qu'après  trois 
ou  quatre  jours  il  n'en  reste  plus  trace. 

Fosses  nasales.  — Ces  cavités  sont,  d'après  mon  observation,  l'un  des 
points  de  départ  les  plus  fréquents  de  l'érysipèle  de  la  face.  C'est  ainsi 
qu'on  le  voit  succéder  assez  habituellement  à.un  coryza.  Je  suis  très-porté 
à  penser  que  le  plus  grand  nombre  des  érysipèles  dont  la  première  ma* 
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nirestation  parait  être  une  plaque  rouge  sur  la  racine  du  nez  ne  font  en 
réalité  que  sortir  par  Tun  des  points  lacrymaux,  et  ont  pris  naissance  dans 
la  fosse  nasale  correspondante.  Indépendamment  des  signes  généraux 
qui  annoncent  le  début  de  la  maladie,  le  malade  accuse  une  sensation 
de  sécheresse,  et  d'enchifrènement  se  prolongeant  jusque  vers  l'arrière- 
gorge,  des  douleurs  frontales  qui  proviennent  peut-être  de  Tenvahisse- 
ment  des  sinus.  Un  symptôme  qui  n'a  pas  été  signalé,  que  je  sache,  et 
qui  peut  avoir  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic,  c'est  une  tuméfac- 
tion du  sac  lacrymal  pouvant  aller  jusqu'à  simuler  une  tumeur  lacrymale, 
sortont  chez  les  individus  dont  le  sac  est  préalablement  relâché.  Il  est 
facile  de  comprendre  que  l'obstruction  du  canal  nasal  ou  simplement  de 
son  ori6ce  inférieur,  par  le  gonflement  de  la  muqueuse,  s'oppose  au 
libre  écoulement  des  larmes.  Il  m'est  arrivé  de  pouvoir,  grftce  à  ce  signe, 
annoncer,  deux  ou  trois  jours  à  l'avance,  le  développement  d'un  érysipèle 
à  la  face. 

Pharynx.  —  L'angine  érysipélateuse  a  été  dans  ces  dernières  années 
Tobjet  de  nombreux  travaux,  parmi  lesquels  on  doit  signaler  ceux  de 
Gabier,  d'Éd.  Labbé,  de  Comil  (1862),  de  Ciure  (1864).  Elle  a  des 
caractères  facilement  reconnaissables. 

Le  passage  de  l'éruption  de  l'extérieur  à  l'intérieur  ou  réciproquement 
peut  se  faire  après  quelques  heures,  ou  le  deuxième,  le  troisième,  le  cin- 
quième jour  après  son  invasion  sur  la  partie  affectée  la  première  ;  c'est 
le  plus  souvent  du  troisième  au  cinquième  jour  que  s'effectue  ce  passage. 

La  propagation  de  l'érysipèle  de  la  peau  à  l'arrière-gorge,  ou  de  celle- 
ci  à  la  peau  peut  se  faire  par  quatre  voies  différentes  :  1^  par  les  lèvres  et 
la  muqueuse  buccale  ;  2®  par  les  narines  et  les  fosses  nasales  ;  3^  par  les 
fosses  nasales,  le  sac,  les  conduits  et  les  points  lacrymaux  ;  4®  par  la 
trompe  d'Eustache,  l'oreille  moyenne  et  le  conduit  auditif.  La  présence 
de  la  membrane  du  tympan  entre  l'oreille  moyenne  et  externe  ne  parait 
pas  opposer  d*obstacle  à  la  propagation  du  mal. 

n  peut  arriver  que  la  phlogose  se  propage  à  la  fois  par  plusieurs  de 
ces  voies,  c'est  ainsi  que  dans  une  observation  deGull,  l'érysipèle  partant 
du  pharynx  est  arrivé  à  la  face  presque  en  même  temps  par  les  conduits 
lacrymaux  et  le  conduit  auditif.  De  même  encore  la  rougeur  partie  de  la 
face  et  gagnant  le  pharynx  par  les  fosses  nasales,  peut,  quelques  jours 
après,  par  son  extension  à  toute  la  face,  rentrer  de  nouveau  sur  la  mu- 
queuse buccale  et  pharyngienne  parles  lèvres. 

Quel  que  soit  le  mode  de  propagation,  le  malade  éprouve  dans  la  gorge 
Qne  sensation  de  brûlure,  d'ardeur  cuisante  et  de  sécheresse,  sans  ten- 
dance à  la  suffocation  ;  fes  ganglions  du  cou  sont  douloureux.  En  faisant 
ouvrir  la  bouche,  on  aperçoit  une  rougeur  sombre,  tantôt  étendue  en  nappe, 
tantôt  formant  des  plaques  irrégulières,  d'un  aspect  luisant  et  comme 
Ternisse.  Cette  rougeur  occupe  la  partie  postérieure  du  pharynx,  souvent 
le»  piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette.  Les  amygdales  peuvent  en  être 
également  le  siège,  mais  ne  présentent  pas  le  gonflement  qu'on  leur  trouve 
dans  l'angine  inflammatoire  légitime. 


V  Ml  trome  éts  pUyclèiies  irré- 
ramplics  à'wm  lîqnde  séran  m  fliêBe  sangui- 
Elles  se  crêrcat  de  bMme  kone  et  hiacat  abcs  à  leor  phce  de 
petites  phqf  I  ieamkm  bfaocjaaBâtreEKÎIcsà  JédHRr;  au-dessous, 
h  mÊmqmmn  préscale  de  mes  arberêalîoiis  lascabires.  Ao  boat  de  qua- 
tre à  six  jjtmn  b  iBuai  im  reprend  sob  aspect  nonsd.  Dans  qndques 
cas  très-rare»  m  a  obserr é  b  taminamm  par  gangrène. 

Vêits  rapirmimres.  —  QnekpMlbîs  rérpîpèb,  après  aToir  «rrahi  le 
pharjBS,  ne  s^en  tient  pas  b.  D  a  beancoop  pbs  de  tendinre  abrs  à  pé- 
nétrer dans  b  esndnt  brpigiMradiéal  qu'à  descendre  dans  l'œsophage. 
D  peut  der enir  nne  eanse  efficace  d*iedcme  de  b  glotte,  ainsî  que  Peter 
Fa  nctlgmcnt  établi.  Que  ce  soit  un  œdème  de  nnsinage  oo  qu'il  soit 
canK  par  rcUensioD  de  Férpipèle  aux  replis  arjténo-êpiglottiqiiey  toQ- 
jonrs  est-îl  qu'il  est  capabk  de  tuer  par  snÔDcatioii.  Dans  im  des  cas  d*éq- 
sipèb  épidémiqne  obserfé  à  rbôpital  Saiot-Loois,  Pihan-Diifdlby  a  to  la 
gangrène  enrahir  le  lanrnx  qoi  fat  tronré  après  b  mort  conTerli  en  un 
vérilaMe  potribge. 

Enfin,  Ténrsipèb  pent  se  propager  par  b  trachée  aux  bronches  el  aux 
poomons.  La  science  possède  aujourd'hui  quelques  faits  qui  ne  bissent 
ancon  doute  a  cet  égard.  L'un  des  plus  remarquables  est  celui  qui  est 
consigné  dans  b  thèse  d'Éd.  Labbé.  Une  femme,  chex  qui  Ton  pot  suirre 
pas  â  pas  Textension  d*un  érysipèle  facbl  du  dehors  au  dedans,  présenta 
à  Tautopsie  les  lésions  suiTantes  :  le  pharynx  offrait  une  roogaoïr  foncée 
qui  se  terminait  bmsquemaUzu  nireau  de  l'orifice  supérieur  du  larynx. 
Du  bord  adhérent  de  l'épig^otte  partait  une  rougeur  très-foncée  aTec  gon- 
flement, qui  occupait  les  replis  aryténo-épiglottiques  et  toute  b  face  in- 
terne du  larynx,  toute  la  trachée,  les  grosses  bronches,  et  quelques-unes 
des  ramifications  bronchiques.  II  existait  en  plus  un  peu  d* œdème  soos- 
muqueux  de  b  partie  supérieure  du  larynx.  Enfin,  une  portion  de  la  base 
des  deux  poumons  était  le  si^e  d'un  engouement  très-marqué  (sur  la 
Toie  même,  en  un  point,  de  Thépatisation  rouge),  il  était  manifeste  en 
suirant  chacune  des  ramifications  bronchiques  le  plus  loin  possible,  que 
les  parties  du  poumon  engouées  correspondaient  à  des  bronches  envahies 
par  b  rougeur  érysipébteuse,  tandis  qu'au  contraire  les  bronches  saines 
conduisaient  à  des  lobules  sains.  J.  Simon  a  communiqué  eu  1864  i  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  les  résultats  d*uae  autopsie  pres- 
que identique. 

Voici  les  symptômes  que  Ton  observe  pendant  la  ?ie.  Tantôt  on  a  af- 
faire à  une  pneumonie  bâtarde  caractérisée  par  une  matité  très-légère, 
du  souffle  fliffus,  quelquefois  très-difficile  à  percevoir,  des  râles  sous-oré- 
pitants  plutôt  qu'une  vraie  crépitation,  mais  localisés  dans  une  portion 
du  poumon  et  se  déplaçant  d'un  jour  à  Kautre.  Tantôt  la  pneumonie  se 
rapproche  davantage  par  ses  allures  de  la  pneumonie  franche;  point  de 
côté,  crachats  rouilles,  matité,  râle  crépitant,  soufDe  tubaire,  rien  n'y 
manque,  mais  avec  cette  particularité  que  la  lésion  semble  affecter  une 
marche  serpiginense,  finissant  en  un  point  pour  en  envahir  un  autre  voi- 


rapide  et  ambulante,  fausse  apparence  de  résolution  suivie  d'une 
recrudescence,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  totalité  du  poumon  soit  en- 
i  que  le  malade  succombe  du  neuvième  au  dixième  jour,  au  milieu 
Dis  ataxo-adynamiques.  Y  a-t-il  là  de  quoi  justifier  une  dénomina* 
ciale?  Cette  pneumonie  diffère-t-elle  assez  de  la  pneumonie  fran- 
naire,  pour  constituer  une  espèce  à  part?  Ce  qui  manque  et  ce 
quera  toujours  pour  en  affirmer  la  nature  érysipélaleuse,  c'est 
itencc  d'un  érysipèle.  Faute  de  cette  preuve  indispensable,  une 
théorie  ne  peut  être  acceptée  que  comme  une  vue  de  l'esprit, 
)le  à  la  vérité,  mais  non  susceptible  de  démonstration. 
digestif.  —  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  Ton  puisse  suivre 
igation  de  l'érysipèle  vers  l'œsophage.  Dans  les  rares  observations 
paraît  avoir  été  démontrée  par  l'examen  nécroscopique,  la  lésion 
it  brusquement  dans  la  partie  supérieure  de  ce  conduit.  C'est 
orne  manière  tout  à  fait  hypothétique  que  Ton  a  voulu  considérer 
issements  répétés,  et  des  troubles  gastriques  intenses  comme  les 
'on  érysipèle  de  l'estomac.  Ici  il  n'y  a  plus  continuité  de  l'inflam- 
Hir  les  surfaces,  et  il  faudrait  admettre  que  la  maladie  passât  par- 
me  certaine  étendue  de  la  muqueuse  saine,  pour  se  porter  sur 
t  plus  éloigné. 

éme  motif  me  parait  rendre  très-douteuse  une  observation  com- 
«  parGubler  à  la  société  de  biologie  en  1856,  sous  le  nom  d'^- 
iemej  à  forme  typhoidej  étendu  plm  tard  au  tégument  externe. 
cas,  en  effet,  quelle  que  soit  l'interprétation  qu'il  faille  donner 
loroènes  observés  pendant  la  vie  et  des  ulcérations  trouvées  après 
dans  l'intestin  grêle  et  jusque  sur  le  gros  intestin,  il  est  impossi- 
irès  les  détails  même  de  l'autopsie,  d'affirmer  que  l'érysipèle  qui 
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TmtmÊfih^JMmîy  FciiMpiie  de  b  Tske  et  éii  «wb  est  rare  quoique  non 
«Mf  «x«i»ff4e,  Itadé  en  a  rapporté  on  cas. 

fAA^AriX  m  (énffifêU  it$  séremse$?  GoUer  iemUe  radmettre,  puis- 
ifM;,  AaiH  BIT  ta»,  il  rapporte  one  pérîlonite  à  on  énrsipèle  ambulant. — 
(M^^  dam  qBdqoes  dreonstanees,  l'inflanuBatioB  d'nne  térenae  puiase 
(mrreoir  eoonne  phénomène  de  Toisinaçe  dans  le  cours  d'un  érysipèle, 
le  Eut  est  incooteftaUe.  C'^t  ainsi  que  VinflammatioB  cutanée  peut  s'ac- 
eompagner  de  péritonite,  de  pleurésie,  d'arthrite.  La  méiûngile  m&ne, 
dam  les  cas  ou  die  est  démontrable,  parait  bien  être  aous  la  dépendance 
de  Térysipéle  du  cuir  chevelu.  Mais  ce  sont  là  de  simples  complications, 
qui  peuTcnt  aussi  bien  sur? enir  i  la  suite  d'inflammatiom  de  tout  autre 
nature,  eomme^  par  esemple,  la  pelri-péritonitesuoeède  à  laTaginife,  etc. 
Rien  n'autorise  â  en  (aire  une  extension   de  l'érjsip^  lui-même. 

La  même  critique  s'adresse  à  un  prétendu  érysipèle  du  cœur  mis  en 
Sfant  il  y  a  quelques  années  par  Duroziez.  Les  obserrations  citées  parlai 
k  Tappui  ne  prouvent  qu'une  endocardite  déreloppée  dans  le  cours  de  Té- 
rysipèle.  Il  n'existe  qu'une  autopsie  relative  à  une  femme  de  56  ans  qui 
avait  précédemment  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  éi  chez  laquelle, 
avant  sa  dernière  maladie  on  constatait  déjà  une  afTection  de  la  valvule 
mitrale  et  de  la  tricuspide.  Elle  mourut  d  un  érysipèle  ambulant  qui  avsit 
fini  par  envahir  la  poitrine,  et  l'on  trouva  une  rougeur  vive  du  péricarde, 
sans  produits  inflammatoires;  Toreillette  droite  était  tuméfiée,  compa- 
rable par  sa  consistance  et  sa  couleur  a  une  crête  de  coq  ;  elle  ressemblait 
assez  à  une  oreille  prise  d'érysipèle.  J'avoue  que  cette  description  ne  me 
parait  pas  suffisamment  convaincante;  tout  ce  qui  en  ressort  clairement, 
c'est  l'existence  d'une  péricardite,  et  peut-être  d'une  inflammation  du 
myocarde. 

A  plus  forte  raison  me  dispensera-t-on  de  parler  du  soi-disant  érysi- 
pèle du  foie  et  de  la  rate. 

Dlaf^OBtio.  —  L'on  donne  en  général  le  diagnostic  de  l'érysipèle 
comme  extrêmement  facile,  et  Ton  a  raison  pour  la  majorité  des  cas. 
Rien  n'est  en  effet,  plus  simple  à  reconnaître,  lorsqu'il  se  présente  avec 
Tensomble  des  caractères  que  j'ai  décrits  à  la  symptomatologie. 

Je  ne  crains  pas  de  dire,  néanmoins,  qu'il  se  fait  journellement  des  er- 
reurs qui  méritent  d'être  signalées.  Si  1  on  ne  méconnaît  pas  l'érysipèle 
lorsqu'il  existe,  par  contre  on  croit  à  son  existence  lorsqu'il  n'existe  pas, 
et  cela  tient  à  ce  qu'au  lieu  d'envisager  la  maladie  dans  son  ensemble,  on 
s'en  tient  à  des  caractères  extérieurs  insuffisants. 

Cette  question  du  diagnostic  veut  être  envisagée  :  i^  avant  l'apparition 
de  l'éruption  ;  2°  l'éruption  une  fois  constituée. 

Avant  l'apparition  de  l'éruption,  il  est  souvent  extrêmement  difficile 
de  MO  prononcer.  On  a  afl'aire  à  un  malade  qui  se  présente  avec  de  la 
fièvre,  de  l'abattement,  de  la  courbature,  du  frisson.  Ce  sont  là  des  si- 
gnes communs  à  bien  des  maladies,  et  qui,  par  là  même  n'ont  pas  grande 
valeur.  Il  est  toutefois  un  signe  que  Ton  ne  doit  jamais  négliger  de  re- 
chercher dans  ces  conditions,  et  qui,  lorsqu'il  se  rencontre,  a  une  valeur 
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énorme.  Je  veux  parler  de  Vengorgement  douloureux  des  ganglions  lym- 
phatiques correspondant  à  la  région  où  apparaîtra  Térysipèlei  Une  autre 
précaution  qu'il  faut  toujours  prendre,  c'est  d'interroger  le  malade  sur 
les  sensations  qu'il  éprouve  du  côté  des  fosses  nasales,  et  d'examiner 
rarrière-gorge.  Souvent  alors,  on  constatera  de  visu  l'existence  d'une 
tDgine  pharyngée  érysipélateuse,  avec  les  caractères  que  je  lui  ai  assignés 
plus  haut,  et  Ton  sera  ainsi  en  mesure  d'annoncer  presqu'à  coup  sûr 
I  apparition  d'un  érysipèle  au  visage  deux  ou  trois  jours  à  l'avance.  La 
certitude  serait  encore  plus  grande  si  l'on  notait  des  signes  d'engorgement 
des  voies  lacrymales  d'un  côté. 

L'éruption  une  fois  apparue,  il  s'agit  d'en  apprécier  les  caractères,  et 
de  ne  pas  confondre  avec  une  rougeur  de  la  peau  quelconque,  la  rougeur 


La  confusion  la  plus  facile  et  la  plus  commune,  consiste  à  prendre 
Térysipèle  pour  une  angioleucite  et  réciproquement.  Voici  sur  quels  si- 
gnes différentiels  nos  livres  classiques  établissent  ce  diagnostic  : 

Dans  l'érysipèle,  rougeur  uniforme  eu  plaque,  avec  une  induration  de 
la  peau,  qui  lui  donne  la  consistance  et  le  grenu  d'une  peau  d'orange  ; 
iwrd  sinueux  formant  un  relief  saillant  au-dessus  de  la  peau  saine; 

Dans  Tangioleucite,  rougeur  disposée  sous  forme  de  stries  rubannéesou 
de  plaques  irrégulières  présentant  un  gonflement  mal  limité  qui  s'étend  en 
profondeur  à  la  couche  sous-cutanée  et  forme  des  noyaux  disséminés 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.  Traînées  rouges  s'étendant  dans 
la  direction  d'un  ganglion,  qui  est  douloureux. 

Ces  signes  sont  excellents  pour  caractériser  Tangioleucite  des  troncs 
lymphatiques.  Mais,  d'une  part,  il  peut  arriver  qu'aux  lésions  de  l'érysi- 
pèle  légitime  s'ajoutent  des  traînées  inflammatoires,  indices  de  la  parti- 
cipation des  gros  vaisseaux  lymphatiques  au  travail  morbide  ;  et,  d'autre 
part,  à  côté  de  l'angioleucite  des  troncs,  il  existe  une  angioleucite  des 
réseaux  capillaires  lymphatiques  qui  ne  s'accuse  que  par  des  modifications 
inflammatoires  de  la  superficie  cutanée:  léger  gonflement,  douleurs,  cha- 
leur, rougeur  étendue  en  nappe.  Que  resterait-il  donc  pour  établir  la 
différence  avec  l'éry^ipèle?  Uniquement  ceci  :  uniformité  peut-être  un 
peu  moindre,  de  la  plaque  inflammatoire,  absence  de  liséré  circonféren- 
tid.  Ce  sont  là  des  nuances  qu'il  est  souvent  bien  difficile  de  saisir  dans 
la  pratique.  Pour  ma  part,  plus  j'observe,  plus  j'acquiers  la  conviction 
que  ce  fameux  liséré  lui-même,  dont  on  a  voulu  faire  la  pierre  de  touche 
de  l'érysipéle,  peut  se  rencontrer  dans  quelques  angioleucites,  et  que  par 
conséquent  il  y  a  des  cas  où  il  est  à  peu  près  impossible  de  décider,  d'a- 
frès  les  seuls  caractères  ol^ectifSy  si  l'on  a  affaire  à  un  angioleucite  ou  à 
■n  érysipèle. 

Ced  touche  à  une  question  de  doctrine  qu'il  faut  absolument  vider. 

Quel  est  le  siège  anatoroique  de  l'érysipèle?  Évidemment  la  partie  la 
plus  superficielle  du  derme,  et  plus  que  probablement,  l'on  peut  dire 
même  certainement,  les  réseaux  capillaires  lymphatiques  qui  s'étalent  à  la 
sorCiee  de  cette  membrane.  Sous  ce  rapport  je  suis  entièrement  d'accord 
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avec  Gosselin.  (Voy,  p.  15.)  Et  quelles  sont  les  lésions  qn'on  y  observe? 
Évidemment  encore  ces  lésions  sont  inflammatoires,  puisqu'elles  vont  de 
la  simple  rougeur  jusqu'à  la  suppuration,  il  n'y  a  donc  pas  à  contester  h 
part  de  Tangioleucite  dans  l'érysipèle,  et  il  n*est  point  étonnant  que  toutes 
les  angioleucites,  quelles  qu'elles  soient,  aient  entre  elles  des  caractèiei 
communs.  Ce  serait  le  contraire  qui  devrait  nous  surprendre.  Mais  faut- 
il  en  conclure,  ainsi  que  le  voulait  Blandin,  ainsi  que  Després  Ta  fait  phu 
récemment,  avec  une  conviction  et  un  talent  dignes  d'une  meilleure  cause, 
que  Térysipèle  n'est  qu'une  angioleucite  pure  et  simple,  que  «  rérysipcli 
est  aux  capillaires  lymphatiques,  ce  que  le  phlegmon  est  aux  capillaires 
sanguins?  »  Autant  vaudrait  soutenir,  à  mon  sens,  qu'il  n'y  a  aocone 
différence  entre  l'angine  catarrhale  et  Tangine  scarlatineuse,  par  exenh 
pie,  parce  que  toutes  deux  sont  des  inflammations  de  la  muqueuse  de 
l'isthme  du  gosier. 

Il  faut  être  singulièrement  esclave  de  l'anatomie  pathologique  pour 
faire  ainsi  de  la  lésion  le'  critérium  unique  et  absolu  de  la  -nature  dei 
maladies.  Sans  doute  Tanatomie  pathologique  est  fertile  en  admirables  en- 
seignements; mais  elle  reste  un  non-sens  pour  qui  n'a  pas  sans  cesse  pré- 
sent à  l'esprit  qu'une  même  lésion  peut  relever  de  causes  très-différentes. 
La  lésion  est  un  élément  très-important  des  maladies,  mais  seulement  on 
de  leurs  éléments,  et  qui  ne  doit  pas  être  isolé  des  autres,  ni  envisagé  in- 
dépendamment de  la  symptomatologie,  de  la  marche  des  phénomènes 
morbides,  ni  surtout  de  1  etiologie.  Ce  sont  là  des  vérités  qui  devraient 
être  banales,  mais  que,  parait-il,  il  est  nécessaire  de  répéter  de  temps  en 
temps. 

L'érysipèleen  est  la  meilleure  preuve.  Faute  de  l'apprécier  d'après  Ten- 
semble  de  ses  caractères,  faute  surtout  de  considérer  ce  qu'il  y  a  de  vrai- 
ment spécifique  dans  son  modepathogéniqueet  dans  sa  marche,  il  arrive 
qu'on  le  confond  avec  des  éruptions  cutanées  qui  n'ont  de  commun  avec 
lui  que  des  apparences  extérieures,  et  que  l'on  pourrait  désigner  sous  le 
nom  de  psetido-érysipèles. 

En  voici  quelques  exemples  : 

On  voit  parfois  se  former  autour  d'une  légère  écqrchure  des  membres 
inférieurs,  et  sous  l'influence  de  frottements  répétés  ou  de  pansements 
irritants,  des  rougeurs  diffuses  qui  envahissent  rapidement  une  étendue 
considérable. 

D'autres  fois,  c'est  autour  d'un  cautère,  surtout  chez  des  individus  doués 
d'embonpoint,  que  l'on  voit  une  rougeur  vive,  douloureuse,  lisse,  appa- 
raître avec  des  accidents  fébriles  ;  ou  bien  encore,  chez  des  individus  por- 
teurs de  varices,  se  montrent  des  érythèmes  intenses,  qui  paraissent  liés 
à  une  obstruction  momentanée  de  la  circulation  veineuse,  et  qu'Hoffmann 
a  désignés  sous  le  nom  d'érysipèles  scorbutiques. 

Dans  tous  les  cas,  le  résultat  du  traitement  pourrait,  à  lui  seul,  suffire 
à  juger  la  question:  tandis  que  l'érysipèle  vrai  marche  en  quelque  sorte 
fatalement  pendant  un  certam  nombre  de  jours,  malgré  toutes  les  médi- 
cations topiques,  les  angioleucites  qui  nous  occupent  au  contraire,  cèdent 
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très-rapidement  aa  repos  et  à  l'application  de  cataplasmes  émollients. 
Chez  les  scrofiileux,  qui  sont  si  exposés  aux  érosions,  soit  de  la  peau, 
soit  des  muqueuses,  on  obsenre  souvent  au  visage  de  prétendus  érysipè- 
les  qui  surviennent  presque  sans  fièvre,  qui  sont  remarquables  par  leur 
coloration  blafarde  ou  légèrement  violacée.  On  les  donne  pour  des  érysi- 
peles  fixes,  parce  qu'en  effet  ils  persistent  pendant  dix  à  quinze  jours 
saaa  changer  de  place.  Comme  la  face  est  le  siège  de  prédilection  de  Té- 
rjsipèle,  il  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  question  d'angioleucite  de  la 
face.  Et  pourtant  quel  autre  nom  donner  à  cette  affection? 

On  en  peut,  je  crois,  rapprocher  ces  gonflements  œdémateux  du  visage, 
avec  rougeurs  modérées  qui  surviennent  chez  certaines  femmes  aux  épo- 
ques menstruelles  ou  sous  Tinfluence  d'une  suppression,  et  dont  j*ai  déjà 
parlé  à  propos  de  Térysipèie  périodique. 

J*ai  admis  précédemment,  et  je  persiste  à  penser  qu'il  faut  admettre 
des  érysipèles  secondaires,  survenant  à  la  fin  des  maladies  graves  à  titre 
de  complications.  Dans  maintes  circonstances  en  effet,  j'ai  pu  m'assurer 
qu'on  observe  dans  ces  circonstances  des  érysipèles  légitimes,  et  caracté- 
risés comme  tels  par  leur  aspect  extérieur,  par  leur  marche,  voire  même 
par  les  conditions  d'épidémicité  dans  lesquels  ils  se  développent.  Mais  je 
dois  ajouter  qu'à  cfité  de  ces  érysipèles  vrais,  il  en  est  d'autres,  peut-être 
plus  nombreux,  qui  sont  journellement  désignés  du  même  nom,  et  qui 
œ  me  paraissent  nullement  le  mériter.  Ce  sont,  par  exemple,  ces  pla- 
ques liTides,  à  pourtour,  indécis,  qui  se  montrent  au  visage  dans  la  pé- 
riode ultime  des  typhus  et  des  fièvres  malignes,  et  qui  n'ont  souvent  que 
quelques  heures  de  durée.  Ce  sont  aussi  les  rougeurs  pâles  qui  envahis- 
sent les  membres  œdématiés,  qui  peuvent  ou  non  présenter  un  liséré  cir- 
conférentiel,  mais  qui,  disparaissant  avant  la  mort,  ne  durent  que  deux  ou 
trois  jours,  et  ne  modifient  pas  sensiblement  l'état  général  du  malade,  et 
n'ont  pas  de  retentissement  sur  les  ganglions  lymphatiques.  Le  diagnostic 
de  ces  pseudo-érysipèles  avec  l'érysipèle  vrai,  esta  peu  près  impossible  à 
établir  au  début  ;  la  marche  seule  permet  de  l'établir. 

Beaucoup  d' érysipèles  désignés  à  tort  sous  le  nom  à'érysipèles  blancSj 
ne  sont  autre  chose  que  des  angioleucites  affectant  les  vaisseaux  lympha- 
tiques profondes  et  dans  lesquelles,  par  là  même,  les  plaques  cutanées 
sont  plus  pâles,  la  peau  est  luisante  et  tendue.  On  les  rencontre  assez  fré- 
quemment à  la  face. 

L'érysipèle  ne  doit  pas   être  confondu  avec  les  différentes  variétés 

i'érythème.  Ce  nom  doit  servir  à  désigner  une  affection  de  la  peau  ca- 

mctérisée,  à  sa  période  d'état,  par  des  taches  congestives,  rosées  ou 

rouges,  assez  larges,  qui  se  terminent  par  résolution  en  présentant  ou 

non  une  desquamation  légère.  Ce  diagnostic  reposé  en  général  sur  les 

caractères  suivants  :  I'érythème  est  très-rarement  précédé  du  frisson 

ÎDtensequi  annonce  l'érysipèle;  il  s'accompagne  d'accidents  fébriles  moins 

graves.  Les  taches  érylliémateuses  sont,  pour  l'ordinaire,  de  niveau  avec 

la  peau  avoisinante,  et  ne  présentent  pas  le  liséré  caractéristique.  Elles 

^  confondent  insensiblement  avec  les  parties  saines  par  une  décoloration 
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progressive.  Elles  ne  sont  pas  ou  sont  à  peine  douloureuses,  ce  qui  les 
distingue  non-seulement  de  l'érysipèle,  mais  de  Tangioleucite.  Enfin  Fé- 
rythème  ne  se  termine  jamais  par  suppuration  ni  par  gangrène. 

Parmi  les  diverses  sortes  d'érythème  qui  pourraient  prêter  à  la  confu- 
sion,  jUndiquerai  en  particulier  les  suivants  : 

1**  V&ythème  paratrime^  érythème  lisse;  c'est  celui  qu'on  voit  se  dé- 
velopper fréquemment  sur  les  points  œdémateux,  particulièrement  .aux 
membres  inférieurs.  Son  aspect,  remarquablement  luisant,  est  dû  simple- 
ment à  la  distension  de  la  peau  par  Panasarque.  Il  est  dû  à  une  simple 
congestion  du  tégument,  et  se  distingue  de  l'érysipèle  qui  se  dévelo[^ 
dans  les  mêmes  circonstances  par  l'absence  de  toute  limite  précise  et  de 
toqte  réaction  fébrile.  Cliniquement,il  se  confond  par  des  nuances  insen- 
sibles avec  cette  angioleucite  pseudo-érysipélateuse,  dont  je  parlais  il  n'y 
a  qu'un  instant. 

2^  On  rencontre  de  temps  en  temps,  chez  les  ouvriers  qui  entrent  dans  ki 
hôpitaux,  une  variété  d' érythème  que  je  ne  trouve  décrite  nulle  part,  et  que 
j'ai  quelquefois  désigné  dans  mon  enseignement  particulier  sous  le  nom 
A' érythème  «uraf,  uniquement  pour  en  rappeler  le  siège.  Il  occupe  en  effet 
le  tiers  ou  le  quart  inférieur  de  la  jambe,  où  il  forme  une  sorte  de  guêtre. 
Il  existe  souvent  symétriquement  aux  deux  membres  inférieurs.  Son  débat 
est  souvent  annonce -par  des  phénomènes  fébriles  assez  intenses.  Les 
points  envahis  sont  le  siège  d'une  rougeur  extrêmement  intense.  La  con- 
gestion va  souvent  jusqu'à  Textravasation  du  sang  ;  en  ce  cas,  la  rougeur 
ne  disparait  pas  sous  la  pression  ;  on  dirait  d'une  sorte  de  purpura,  mais 
qui  serait  limité  à  un  point  très-précis  ;  du  reste,  ces  taches  ecchymoti- 
ques  peuvent  entièrement  manquer.  L'érythème  dont  il  s'agit  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  les  inflammations  cutanées  occasionnées  par  les  vari* 
ces.  Il  survient  sans  aucun  état  morbide  préalable  des  membres  infé- 
rieurs, et  disparait  sans  laisser  de  traces;  c'est  une  véritable  maladie 
aiguë.  Je  ne  l'ai  rencontrée  jusqu'ici  que  chez  des  hommes.  Entre  autres 
caractères  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  l'érysipèle,  j'indi- 
querai surtout  sa  limitation  précise  au  bas  de  la  jambe,  sans  aucune  ten- 
dance à  s'étendre  du  côté  de  la  cuisse. 

3^  Uérythème  noueux.  Il  ne  répond  qu'incomplètement  à  la  défini* 
tion  générale  des  érylhèmes,  puisqu'il  présente,  non-^seulement  une 
rougeur,  mais  une  sur-élévation  souvent  considérable  de  la  peau,  bisani 
saillie  sur  les  parties  avoisinantes.  Sous  ce  rapport,  il  se  rapprocherait 
un  peu  de  Pérysipèle,  mais  il  est  disposé  par  plaques  régulièrement  ar« 
roudies  n'ayant  aucune  tendance  à  se  confondre  entre  elles  et  réunies  par 
groupes  dans  des  points  d'élection,  principalement  au  voisinage  de  quel- 
ques grandes  articulations. 

.  4**  Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  divers  érythèmes  causés  par  une 
irritation  artificielle  de  la  peau,  entre  autres  de  celui  que  laisse  quelque^ 
fois  pendant  assez  longtemps  l'application  d'un  sinapisme.  Il  faudrait 
beaucoup  d'inattention  pour  commettre  une  pareille  confusion.  Sa  forme 
même  servira  en  général  à  le  reconnaître. 

J 
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5*  On  observe  quelquefois  dans  la  pyohémie  des  rougeurs  érythéma- 
teuses,  qui  ont  été  bien  décrites  par  Vemeuil  (1868)  et  par  Peter  Murray 
Bnidwood  (de  Birkenhead).  (De  la  pyohémie^  traduct.  Edw.  AUing.  Paris, 
i870,  p.  104.)  Tantôt  elles  sont  irrégulièrement  disséminées,  à  la  manière 
des  plaques  d*urticaire,  tantôt,  commençant  au  niveau  de  la  plaie,  elles 
s'étendent  de  façon  à  comprendre  tout  un  membre  et  tout  un  côté  du  tronc. 
Cette  coloration  ressemble  beaucoup  à  celle  de  l'érysipèle.  Après  avoir  été 
d'un  rouge  vif  elle  pâlit  peu  à  peu  et  disparait  du  quatrième  au  septième 
jour  de  son  apparition.  Bien  plus,  cette  rougeur  peut  être  suivie  d'inBltra- 
tîon  purulente  sous-cutanée.  Mais  il  est  à  noter  qu'elle  ne  se  montre  que 
plusieurs  jours  après  l'apparition  du  premier  frisson,  et  lorsque  déjà  la 
répétition  de  ce  dernier  symptôme  ne  peut  plus  guère  laisser  de  doute  sur 
le  diagnostic.  Avec  cet  érythème,  on  trouve  quelquefois  les  veines  super- 
ficielles partant  de  la  plaie  enflammées  et  formant  des  espèces  de  cordes. 

6*  V érythème  consécutif  à  rinsolatian  ne  pourrait  pas  donner  lieu  à 
des  difGcultés  sérieuses.  On  le  reconnaît  aisément  à  son  apparition  subite 
après  l'exposition  aux  rayons  du  soleil,  à  sa  forme  diffuse  et  mal  arrêtée,  à 
h  chaleur  qui  l'accompagne,  et  qui  rappelle  celle  d'une  véritable  brûlure. 

n  eat,  on  je  sait,  une  maladie  où  cet  érythème  solaire  se  présente  avec 
des  caractères  spéciaux,  et  avec  une  persistance  qui  a  pu  quelquefois  être 
cuse  d'erreur.  Je  veux  parler  de  la  pellagre.  Au  début,  la  région  malade 
prend  une  coloration  tantôt  rosée,  tantôt  d'un  rouge  intense  qui  peut 
âmuler  l'érysipèle.  Mais  cet  état  n'est  que  passager.  Bientôt  se  manifeste 
ne  exfoliation  remarquable  ;  la  peau  devient  terne,  ridée  et  comme  flé- 
trie ;  à  la  longue  même  la  congestion  chronique  du  derme  lui  donne  une 
coloration  livide,  sale  et  brunâtre.  Ajoutons  que  cet  érythème  ne  prend 
naissance  que  sur  les  parties  habituellement  découvertes,  qu'il  y  reste 
eiactement  circonscrit,  et  qu'il  s'accompagne  d'une  série  d'accidents  du 
cMé  du  tube  digestif  et  du  système  nerveux,  sur  lesquels  je  n'ai  pas  à 
n'arrêter.  (Voy.  Pellagre.) 

7*  Une  maladie  spécifique  et  virulente,  heureusement  fort  rare ,  dans 
l'espèce  humaine,  la  morve  aiguë^  donne  lieu  à  un  érythème  particulier, 
tellement  semblable  à  l'érysipèle  par  ses  caractères  extérieurs,  qu'il  ar- 
rive presque  toujours  que  le  médecin  non  prévenu  commence  par  croire 
i  00  érysipèle  avant  d'arriver  au  diagnostic  véritable.  Dans  les  cas  qui 
«ccèdeat  à  une  inoculation  directe,  on  observe  d'abord  autour  de  la 
pkie  une  véritable  angioleucite  morveuse  d'aspect  érysipélateux.  Que  tel 
toit  le  mode  de  pénétration  du  virus^  ou  que  la  morve  ait  été  contractée 
par  infection,  on  ne  tarde  pas  à  voir^  après  quelques  jours  de  frisson,  de 
Bttlaise,  de  courbature,  une  plaque  en  tout  semblable  à  l'érysipèle  se 
manifester,  soit  au  pourtour  d'une  articulation, soil  en  un  point  de  la  face. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  confusion  est  presque  inévitable.  Mais  bientôt  cette 
éruption  se  couvre  de  vésicules,  de  pustules  et  de  taches  gangreneuses  ;  un 
jetage  abondant  s'établit  par  les  narines  ;  des  douleurs  rhumatoldes  j  ac- 
compagnées ou  suivies  de  gonflement  se  déclarent  du  côté  des  articula- 
tions. Des  collections  purulentes  circonscrites  se  forment  de  tous  côtés. 
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dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  les  masses  musculaires.  Ea 
un  mot,  on  se  trouve  en  présence  d'une  maladie  générale  de  la  plus  éfi- 
dente  et  de  la  plus  formidable  gravité.  Quand  les  choses  en  sont  là,  il  n'y 
a  plus  de  difficulté.  Mais  il  importe  d'être  prévenu  contre  une  erreur  si 
facile  et  je  dirai  si  naturelle  au  début,  et  que  je  signale  ici  pour  l'avoir  vo 
commettre  par  des  médecins  fort  habiles. 

8**  Je  ne  crois  pas  devoir  imiter  quelques  auteurs,  qui  établissent  un  dia- 
gnostic détaillé  entre  l'érysipèle  et  les  fièvres  éruptives.  Que  Ton  puisse 
hésiter  pendant  la  période  d'invasion,  alors  qu'on  n'a  affaire  encore  qu'à 
un  état  fébrile  de  nature  indéterminée,  rien  de  mieux.  Mais,  une  fois 
l'éruption  faite,  il  est  impossible  de  confondre  un  érysipèle,  soit  avec 
une  scarlatine,  soit  avec  une  rougeole.  La  variole  seule  pourrait  en  im- 
poser à  la  rigueur,  lorsqu'elle  est  confluente  ;  car  il  peut  arriver,  pen- 
dant la  période  de  papulation,  que  les  éléments  éruptifs  soient  assez  rap* 
proches  les  uns  des  autres,  à  la  face,  pour  se  réunir  en  une  sorte  de  nappe 
uniforme.  Mais,  en  passant  le  doigt  sur  le  visage,  on  sent  facilement  que 
Ton  a  affaire,  non  pas  à  une  plaque  unique,  mais  à  des  papules  juxtapo- 
sées.  D'ailleurs,  en  examinant  le  reste  du  corps,  il  est  bien  exceptionnel 
que  l'on  n'y  trouve  pas,  dès  le  moment  de  l'éruption,  des  papules  varioli- 
ques  en  assez  grand  nombre  pour  asseoir  le  diagnostic. 

9**  Pour  ce  qui  est  des  différentes  affections  cutanées,  tels  que  herpès, 
eczéma,  hydroa,  pemphigus,  etc.,  que  l'on  pourrait,  dans  quelques  cas, 
confondre  avec  les  variétés  d'érysipèle  désignées  sous  les  noms  d'érysipèle 
vésiculeuXj  pustuleux  ou  bulleux^  une  considération  bien  simple  snffira 
pour  prévenir  toute  erreur  :  c'est  que,  dans  toutes  ces  affections,  les  vési- 
cules, les  pustules,  les  bulles  sont  primitives  et  ne  s  entourent  que  secon* 
daircment  d'une  auréole  plus  ou  moins  inflammatoire;  tandis  que  dans 
l'érysipèle,  c'est  la  rougeur  qui  est  primitive;  les  divers  soulèvements 
épidermiques,  qui  peuvent  s'y  manifester,  sont  autant  d'épiphénomènes 
sans  importance,  et  ne  prennent  naissance  que  consécutivement  et  par 
suite  de  l'intensité  de  laphlogose  cutanée. 

On  peut  toutefois  citer  deux  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  peut  être 
véritablement  épineux.  Au  début  de  V eczéma  rubrum  lorsqu'il  commence 
par  la  face,  et,  dans  Vurticairey  il  arrive  parfois  que,  subitement,  ou  après 
quelques  prodromes,  tels  que  malaise,  courbature,  anorexie,  on  voit  une 
rougeur  œdémateuse  envahir  la  racine  du  nez  et  les  paupières,  en  affec- 
tant une  grande  ressemblance  avec  la  rougeur  et  l'œdème  qui  dépendent 
d'un  érysipèle.  Mais  dans  la  majorité  des  cas  on  évitera  l'erreur  par  les 
considérations  suivantes  :  1^  il  y  a  peu  ou  point  de  lièvre  ;  en  tout  cas 
l'état  fébrile  n'a  pas  la  violence  qu'il  aurait  dans  l'érysipèle;  2^  il  n'y  a 
pas  d'engorgement  douloureux  des  ganglions  sous-maxillaires; 3® il  existe 
une  démangeaison  extrêmement  vive.  De  plus ,  s'il  s'agit  d'un  eczéma , 
avec  un  examen  attentif,  on  peut  voir,  dès  les  premières  heures,  se  déve- 
lopper de  très-petites  vésicules  à  contenu  transparent.  Si  c'est  un  urti- 
caire, il  n'est  presque  jamais  borné  à  la  face,  et  en  irritant  par  un  léger 
frottement  la  peau  d'un  autre  point  du  corps,  des  avant-bras,  par  exem- 
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jilc,  oo  provoque  à  volonté  le  développement  de  larges  papules  caracté^ 
ristiques. 

A  plus  forte  raison,  ne  prendra-t-on  pas  pour  un  éryslpèle  le  gonQe- 
ment  œdémateux  des  paupières  symptomatique  de  Viodisme.  A  supposer 
que  la  connaissance  de  la  cause  fit  défaut,  la  coexistence  d'un  écoulement 
abondant  de  liquide  séreux  parles  narines  avec  enchifrènement  considé- 
rable, devrait  appeler  Fattention  de  ce  côté. 

10*"  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  on  a  quelquefois  pris  pour  un  éry- 
sipèle  un  début  de  sclérèrae.  En  fait,  celte  confusion  n'a  guère^de  consé- 
quence fâcheuse,  puisque  malheureusement  le  pronostic  est  également 
funeste  dans  les  deux  cas.  II  est  du  reste  facile  de  ne  pas  tomber  dans  ce 
piège.  Dans  Térysipèle,  Tinduration  est  bornée  à  la  peau  et  au  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent.  Dans  le  sclérème,  elle  occupe  toute  l'épaisseur  des 
membres,  et  les  masses  musculaires  y  participent  ;  d'ailleurs  il  n'y  a  au-* 
cune  trace  de  rougeur. 

Pronostic.  —  Si  quelque  chose  justifie  la  division  pratique  que  nous 
axons  cru  devoir  maintenir  entre  Térysipèle  chirurgical  et  Térysi pèle  médi- 
cal, c'est  assurément  la  différence  de  gravité  que  présente  cette  maladie, 
suivant  l'un  ou  l'autre  de  ces  points  de  vue.  D*une  manière  générale  on  peut 
dire  que  Térysipèle  dit  spontané  est  une  maladie  bénigne.  Lorsqu'il  sedé- 
Teloppe  chez  des  sujets  bien  portants,  il  est  rare  qu'il  se  termine  d'une  ma- 
nière funeste,  même  lorsqu'il  envahit  successivement  une  grande  partie 
de  la  surface  du  corps.  Chomel,  arrivé  à  la  fm  de  sa  carrière  clinique  si 
occupée,  disait  n'avoir  jamais  vu  périr  un  malade  d'érysipèle  de  la  face. 
Si  ses  souvenirs  étaient  exacts,  il  avait  certainement  eu  un  bonheur  ex- 
ceptionnel. Peu  de  médecins  pourraient  en  dire  autant,  mais  le  (ait  n'en 
re!»te  pas  moins  vrai  dans  sa  généralité. 

Pour  établir  sur  des  chiffres  précis  le  degré  comparatif  de  gravité  de 

I  érysipèle  traumatique  et  de  l'éry.sipèle  médical,  j'ai  relevé  avec  soin 
dans  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris,  publiée  par  TAdministration  de 
ra^2<ii>tance  publique,  tous  les  cas  d'érysipèle  pour  les  deux  années  18U2 
et  1863,  les  seules  qui  fournissent  des  résultats  complets. 

On  sait  que  dans  les  hôpitaux,  les  malades  atteints  d'érysipèle  spontané 
ïOiit  placés  pour  la  plupart  dans  les  salles  de  médecine,  et  quelques-uns 
dans  les  salles  de  chirurgie.  C'aurait  donc  été  une  fausse  base  d'appré- 
ciation que  de  prendre  en  bloc  la  répartition  des  malades  d'après  les  sal- 
les. J'^ai  donc  formé  un  groupe  des  cas  d'érysipèlcs  spontanés  (médecine 
et  chirurgie  réunies).  Ce  groupe,  je  le  répète,  comprend  les  malades  qui  se 
trouvaient  porteurs  d'érysipèle  au  moment  de  leur  entrée  à  l'hôpital.  J'ai 
|Jacé  dans  un  autre  groupe  les  cas  d'érysipèle  survenus  ù  la  suite  d'opé- 
rations et  qui  peuvent  être  considérés  comme  des  types  d'érysipèles  trau- 
loatiques.  On  remarquera  sans  doute  le  petit  nombre  de  ces  derniers  cas. 

II  est  plus  que  probable  qu'il  y  a  là  une  lacune  de  la  statistique,  et  qu'un 
assez  grand  nombre  d'érysipèles  survenus  comme  complication  de  la  plaie 
chirurgicale  auront  été  omis.  Mais,  comme  il  s'agit  d'avoir,  non  pas  des 
chilTres  absolus,  mais  le  rapport  du  non)bre  des  décès  a  la  totalité  des 
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malades  dânë  chaque  série  d'érysipèles,  les  chiffres  ci-dMSOUS  me  partii^ 
sent  présenter  néanmoins  un  certain  intérêt. 

GDf  mSOlTB  VÉCÈS  TOTAL  HORTAUTI  P»  1M 

Êrysiiièles  sponUnés ^50  154  91^  i6,8t 

ferysifkèles  sarvéiitiB  è  là  tttite 
d'opéralioM 4  14  IS  77J7 

Ërysi(èles  spônUnés 9^2  133  lOl^  ^M 

ÈrpipèieB  surteduà  è  la   suite 
d'opérations 3  10  13  7S,0S 

i)'àprès  ces  chirfrns,  la  mortalité  de  Pérysipèle  spontané  (on  sait  ce 
qiienous  entendons  par  là)  varierait  du  neuvième  au  quart  de  celte  àt 
Térysipèle  traumatique. 

Il  eèt  intéressant  de  rechercher  s'il  y  a  une  différence  pour  la  mortalité 
éhlre  Térysipèle  spontané  de  la  face  et  Térysipèle  spontané  des  autres 
points  du  corps. 

Voici  les  résultats  qUe  nous  fournit  la  statistique  pour  ces  deui  mêmes 
années. 

En  1862,  ce  relevé  comparatif  n^a  été  fait  que  poui'Ieâ  services  dé 
médecine. 

GUéRISOIVS  D^CÈS  TOTAL        MORTALITÉ  P.  IM 

tt^sipèlés  de  Ifl  Face  (méde- 
cine)   441  74  515  44}90 

Érysipèles  des  autres  points 
(médecine) 215  37  25^  14,6ê 

En  1863,  le  relevé  porte  à  la  fois  sur  les  services  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Il  s'agit  toujours,  bien  entendu,  d'érysipèles  nés  hors  de  Thô- 
pital,  les  malades  ayant  été  admis  pour  cette  afliection,  ainsi  que  le  con- 
state leur  feuille  d'entrée. 

CVÉRISONB  DiScËS  TOTAL         MORt ALITÉ  P.  100 

Érysipèlcs  de  la  Tace   (mûde- 

cine  et  chirurgie) 504  56  0-20  9,05 

Ërysipèles   des   autres   points 

(médecine  et  chirurgie)  .   .  358  67  4'i5  15,78 

Il  résulte  de  là  que  la  mortalité  ne  varie  pas  très-sensiblement»  que 
Térysipèle  se  soit  développé  à  la  face  ou  sur  d'autres  points  du  corps.  Les 
chinVes  de  1862  donnent  une  proportion  de  morts  presque  identique  datts 
les  deux  cas.  J'avoue  que  ce  chiffre  d'environ  14  p.  100  dépasse  asset 
notablement  ce  que  je  m'attendais  à  rencontrer»  mais  il  n'y  a  aucune 
raison  pour  le  révoquer  en  doute.  —  S'il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
en  1863,  cela  parait  tenir  à  Tintervention  de  l'élément  chirurgical.  Il  est 
bien  probable  en  effet,  que  parmi  les  malades  admis  en  chirurgie  pour 
cause  d'érysipèle»  il  y  en  a  un  certain  nombre  chei  lesquels  la  maladie 


ÉRYSIPfiLE  MÉDICAL.  ^  i>iiôfiostic.  83 

8  était  développée  à  la  suite  d'un  traUmatisnie.  Or  Tensemble  ded  lésioHs 
qui  8e  compliquent  d'érysipèles  atteint  un  chiffre  moins  considérable 
pour  la  tête  qUe  pour  le  reste  du  corps» 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  s'appliquent  qu'A  Térysipèlc  pri- 
mitif. Celui  qui  se  développe  comme  complication  secondaire  à  la  suite 
dés  maladies  graves^  soit  aiguës^  soit  chroniques,  est  bien  autrement 
fâcheux.  Même  lorsqu'il  est  limité  à  un  petit  elpace^  et  lorsqu'il  n'est  pas 
immédiatement  falal,  il  jette  toujours  les  malades  dans  un  état  d'affai- 
blissement qui  hâte  la  terminaison  funeste.  Il  est  aggraté  par  de  liiau- 
Tiises  conditions  antécédentes^  telles  que  alcoolisme^  diabète,  etc. 

Sans  avoir  toujours  une  signification  aussi  formidable,  l'érysipèle  puer- 
péral est,  lui  aussi,  d'un  pronostic  beaucoup  plus  sévère  que  Térysipèle 
commun.  G*est  certainement  après  la  péritonite^  l'une  des  complications 
les  plus  fâcheuses  qui  puissent  survenir  chee  les  femmes  en  couche. 
Quoiqu'il  ne  soit  pas«  pour  nous,  d'une  autre  nature  que  l'érysipèle  com* 
mun,  il  emprunte  une  gravité  toute  particulière  aux  conditions  spéciales 
que  crée  pour  la  femme  Vitat  puerpéral.  Aussi  voit-on  se  terminer  fata- 
lement dans  ces  circonstances  des  érysipèles  qui  eussent  certainement 
guéri,  s'ils  fussent  survenus  à  tout  autre  moment.  Du  reste,  8i  l'on  veut 
bien  accepter  les  vues  que  j'ai  exposées  plus  haut  à  ce  sujet,  On  com- 
prendra qu'il  faut  établir  une  distinction  importante  pour  l'érysipèle  puer* 
péral,  suivant  qu'il  sévit  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur.  Dans  le  premier 
cas,  il  est  presque  inévitablement  mortel  ;  dans  le  second,  il  est  beaucoup 
moins  grave,  et  on  peut  dire^  en  général,  qu'il  l'est  d'autant  moins  qu'il 
s'éloigne  davantage  des  organes  génitaux.  C'est  ainsi  que  celui  qui  prend 
naissance  autour  d'une  gerçure  du  Sein  est  moins  fâcheux  que  celui  qui 
part  de  la  vulve. 

Ceci  m'amène  naturellement  à  parler  d'une  variété  d'érysipèle  qui  mé- 
rita d'être  étudiée  séparément.  Je  veux  parler  de  l'érysipèle  des  nou- 
veau-nés. 

ËRTSiPÈLE  DES  ROuvBAu-NÉs«  "—  Euvisagé  chez  l'enfant  à  un  point  de 
vue  général,  l'érysipèle  ne  prête  à  aucune  considération  spéciale.  La  part 
faite  à  la  débilité  de  l'organisme  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie, 
et  surtout  pendant  les  deux  premières  années,  celte  maladie  n'a  propor- 
tionnellement ni  plus  ni  moins  de  gravité  que  chez  l'adulte.  Signalons 
seulement  comme  point  de  départ  assez  fréquent  les  boutons  de  vaccine 
et  les  éruptions  impétigincuses  si  communes  dans  le  bas  âge. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  du  nouveau-né,  et  par  là 
il  faut  entendre  l'enfant  consiJéré  pendant  toute  la  période  qui  s'étend 
depuis  la  naissance  jusqu'à  la  chute  du  cordon  et  la  formation  complète 
de  la  cicatrice  ombilicale.  Ici  l'érysipèle  est  d'une  gravité  exceptionnelle 
et  presque  fatalement  mortel,  à  ce  point,  qu'on  cite  dans  la  science 
comme  des  raretés  les  quelques  faits  où  les  enfants  ont  survécu. 

L'exanthème  débute  souvent  au  pourtour  de  l'ombilic.  Plus  souvent 
encore,  d'après  Trousseau,  qui  a  décrit  de  main  de  maître  cette  terrible 
variéléi  il  prend  naissance  au  pénil;  il  est  caractérisé  par  la  rougeur  vivo 
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de  la  peau,  par  la  dureté  et  la  résistance  du  tissu  cellulaire  sous-jacent 
C'est  à  peine  s*il  y  a  de  la  fièvre  au  commencement,  et  Ton  serait  portéi 
tenir  peu  de  compte  d'une  rougeur  érysipélaleuse  de  quelques  centimè- 
tres à  peine  d'étendue.  Cependant  le  petit  malade  s'abat  très-rapidement; 
il  pousse  des  cris  continuels,  la  face  se  grippe.  Dès  le  lendemain,  Yérm- 
pèle  a  envahi  une  grande  étendue,  il  gagne  les  parties  génitales,  les  cuis- 
ses, s'étale  sur  le  ventre  et  sur  le  tronc.  Une  fièvre  violente  s'allume  an 
bout  de  deux  ou  trois  jours.  L'agitation  devient  extrême  ;  il  survient  des 
vomissements,  de  la  diarrhée.  Puis  arrive  une  période  de  collapsus,  ^  , 
l'enfant  succombe  du  cinquième  au  septième  jour.  A  l'autopsie  on  troof€ 
souvent  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire,  danc  la  veine  ombilicale,  dans  le 
péritoine,  quelquefois  dans  la  plèvre. 

D'où  vient  cette  léthalité  extraordinaire?  Sans  contredit,  il  faut  tenir 
grand  compte  de  la  faiblesse  de  ces  petits  êtres,  à  peine  détachés  de  ^o^ 
ganisme  maternel.  Mais  à  cette  cause  s'enjoint  une  autre,  que  Loraina 
éloqucmmcnt  développée  dans  son  travail  souvent  cité  sur  la  fièvre  puer- 
pérale cliez  la  femme j  le  fœtus  et  le  nouveau-né.  C'est  que,  au  moment 
de  la  naissance,  et  pendant  les  jours  qui  suivent,  il  existe,  entre  la  mère 
et  l'enfant,  sous  le  rapport  physiologique  et  pathologique,  non-seulement 
ime  intime  analogie,  mais  une  véritable  solidarité.  Le  nouveau-né,  en 
d'autres  termes,  participe  aux  conditions  de  l'état  puerpéral.  La  mère 
et  l'enfant  nouveau-né  vivent  en  général  dans  une  atmosphère,  dans  un 
milieu  communs.  Si  Ton  suppose  un  point,  un  foyer  infectieux,  la  mère 
et  l'enfant  occupent  ensemble  ce  foyer.  Le  milieu  est  donc  le  même.  Mais 
ce  n'est  pas  tout.  Que  se  passe-t-il  après  l'accouchement?  Du  côté  de  la 
mère,  après  des  fatigues  et  des  douleurs  quelquefois  violentes,  la  déli- 
vrance a  lieu,  le  placenta  se  détache  et  est  expulsé  avec  les  membranes; 
puis  Tutcrus  revient  sur  lui-même  et  alors  commence  une  série  de  trans- 
fornjations,  une  exfoliation,  une  réparation  longue  qui  se  termine  parle 
retour  de  Tutérus  à  l'état  de  vacuité  ;  la  muqueuse  de  cet  organe  se  re- 
nouvelle, l'appareil  vasculaire  intermédiaire  à  la  femme  et  au  produit  de 
conception  disparait. 

Chez  l'enfant  le  cordon  ombilical  tombe.  Il  y  avait  entre  les  deux  êtres 
un  organe  intermédiaire;  il  se  sépare  de  la  mère,  il  se  sépare  de  l'enfant 
par  un  travail  physiologique  identique.  A  un  moment  donné,  de  même 
que  la  surface  interne  de  l'utérus,  l'ombilic  est  une  plaie.  De  part  et 
d'autre,  même  dans  les  conditions  les  plus  normales,  il  y  a  toujours  pro- 
duction d'une  certaine  quantité  de  pus.  C'est  cette  suppuration  de  l'om- 
bilic  que  Lorain  désigne  sous  le  nom  de  lochies  ombilicales^  ce  qui  lui 
permet  d'établir  cette  équation:  Tombilic:  au  nouveau-né:  :  l'utérus :1a 
mère;  pendant  que  ce  travail  s'accomplit,  des  modifications  profondes 
se  passent  dans  l'intérieur:  les  vaisseaux  ombilicaux  s'oblitèrent,  le  trou 
de  Botal  se  ferme,  etc. 

Ces  ressemblances  se  poursuivent  sur  le  terrain  pathologique.  La  mère 
et  l'enfant  accomplissent  en  même  temps,  et  l'un  par  l'autre,  une  fonc- 
tion, l'accouchement.  Il  y  a  des  maladies  pour  cette  fonction,  c'est-à-dire 
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pour  les  instruments  de  la  fonction  :  Tenfant  d'une  part,  la  mère  de  Tau- 
bre.  L'ombilic  présente,  comme  l'utérus,  une  voie  ouverte  à  Tinfection, 
de  sorte  que,  placés  sous  une  même  influence  épidémique,  la  mère  et 
l'enfant  contractent  une  même  maladie.  Ce  qu'est  à  la  mère  la  phlébite 
utérine,  la  phlébite  ombilicale  l'est  au  nouveau-né.  Chez  tous  deux  on 
Toit  survenir  des  péritonites,  des  pleurésies  suppurées.  S'il  est  une  chose 
remarquable,  c'est  assurément  la  coïncidence  dans  une  même  épidémie, 
de  ces  affections  chez  les  mères  et  chez  les  nouveau-nés.  Pour  ce  qui  est 
de  l'érysipèle,  il  rentre  certainement  dans  le  cadre  des  affections  puer- 
pérales ;  il  tient  à  des  conditions  d'infection  générale.  Si  la  plaie  ombili- 
cale lui  sert  souvent  de  point  de  départ,  cela  n'est  pas  constant.  L'érysi- 
pèle peut  naître  à  la  face  chez  le  nouveau-né,  et  n'en  être  pas  moins  mor- 
tel. Bien  plus,  il  peut  arriver  qu'un  de  ces  érysipèles  de  la  face  soit  ac- 
compagné de  péritonite,  ce  qui  ne  milite  certainement  pas  en  faveur  de 
la  théorie  qui  fait  naître  la  péritonite  par  propagation  au  moyen  de  la 
phlébite  ombilicale. 

Irons-nous  toutefois  dire  avec  Lorain  que  l'érysipèle,  de  sa  nature  épi- 
démique, est  une  des  manifestations  de  la  fièvre  puerpérale?  Il  serait  plus 
juste  de  dire,  conformément  aux  idées  que  j'ai  eu  l'occasion  d'exposer 
plus  haut,  que,  dans  le  groupe  des  maladies  puerpérales,  il  en  est  qui 
relèvent  de  la  cause  érysipélateuse,  et  qu'il  n'est  donc  point  étonnant  de 
voir  quelques  nouveau-nés  mourir  d'érysipèle,  tandis. que  leur  mère 
meurt  de  métro-péritonite.  Du  reste,  il  est  impossible  de  nier  qu'il  n'y 
ait  les  plus  étroites  affinités  entre  ces  différentes  affections,  et  la  coïnci- 
dence de  la  péritonite  et  de  l'érysipèle  chez  le  nouveau-né,  montre  pré- 
cisément combien,  dans  cette  matière  délicate  il  est  difficile  d'établir  des 
limites  tranchées. 

Vérysipèle  peut-il  être  utile?  —  Dans  quelques  rares  circonstances , 
malgré  les  inconvénients  qui  lui  sontinhérents,il  par«'ut  être  un  modifica- 
teur avantageux,  exerçant  une  sorte  d'action  thérapeutique  substitutive. 
J*ai  cité  plus  haut  un  cas  d'éléphantiasis  du. membre  inférieur  notable* 
ment  amendé  par  un  érysipèle.  On  l'a  vu  exercer  la  même  action  favo- 
rable sur  des  ulcères  anciens,  dans  certaines  affections  dartreuses  in- 
vétérées. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  cas  de  chancre  phagédénique  qu'il  exerce 
nne  modification  salutaire.  Je  tiens  de  mon  collègue  A.  Fournier  l'anec- 
dote suivante,  qui  présente  toutes  les  garanties  d'authenticité.  A  l'époque 
où  il  exerçait  les  fonctions  d'interne  de  Ricord,  le  célèbre  chirurgien  du 
Kdi,  qui  considère  cette  action  salutaire  comme  constante,  avait  dans 
son  service  un  malade  chez  lequel,  depuis  plus  de  deux  ans,  malgré  tous 
les  moyens  employés,  rien  n'avait  pu  enrayer  les  progrès  constants  du 
phagédénisme.  Il  dit  un  jour  à  ses  élèves  :  «  Tâchez  de  procurer  à  ce 
malade  un  érysipèle.  »  On  fit  tout  ce  que  l'on  put  pour  le  satisfaire.  On 
alla  chercher  dans  le  fond  de  la  pharmacie  les  pommades  les  plus  rances 
que  l'on  put  trouver,  avec  lesquelles  on  pansa  la  plaie,  on  y  fit  des  cau- 
térisations répétées  ;  on  y  accumula  de  la  charpie  imbibée  de  pus  pu- 
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tréfié.  Tout  y  échoua,  et  l'on  dut  y  renoncer.  Quelques  mois  plue  tari, 
sou«  rinHuence  de  la  constitution  médicale  régnante,  un  éryslpèle  se  dé- 
clara spontanément,  et  cet  ulcère  si  rebelle  guérit  en  quelques  jours. 
A.  Després  a  publié  un  fait  analogue,  avec  cette  particularité  qu'il  senît 
parvenu  à  provoquer  un  érysipèle  en  ftiisant  un  pansement  sec  et  en  eipo» 
sant  le  malade  au  froid.  Le  résultat  Ait  la  guérison  rapide  d*un  chancre 
phagédénique  très-rebelle.  J'accorde  ce  dernier  point  sans  aucune  ditB* 
culte;  quant  à  la  puissance  que.  Desprès  attribue  au  froid  et  aux  panse- 
ments secs  de  produire  Térysipèle  à  la  volonté  du  chirurgien,  je  ne  puis 
lacccpter  qu'avec  toute  espèce  de  réserves,  et  je  suis  porté  à  penser,  jusr 
qu'à  preuve  contraire,  que  Fauteur  a  été  servi  par  un  heureux  hasard. 

Rappelons  en  terminant  à  quels  signes  on  peut  pronostiquer  la  cesss* 
tion  prochaine  d'un  érysipèle.  La  diminution  de  la  fièvre  et  ramélioratioD 
de  l'état  général  peuvent  fournir  d'utiles  indications.  Mais  c'est  surtout 
sur  l'aspect  de  l'exanthème  lui-même  que  Ton  doit  se  guider.  Tant  que 
la  peau  est  d'un  rouge  vif,  et  qu'il  existe  un  bourrelet  saillant  aux  limltei 
de  l'éruption,  on  peut  être  sûr  que  celle-ci  n'est  pas  encore  en  voie  de 
déclin.  On  peut  au  contraire  la  considérer  comme  étant  sur  le  point  de 
s'éteindre,  lorsqu'on  la  voit  pâlir  sensiblement,  et  qu'il  n'existe  plus  à 
sa  circonférence  que  quelques  taches  rosées  irrégulières  et  non  saillantes. 
IVatuve.  —  Après  les  longues  considérations  dans  lesquelles  je  suis 
entré  dans  les  chapitres  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir  résumer  dans  de 
courtes  conclusions  Topinion  qui  me  parait  devoir  être  adoptée,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  touchant  la  nature  de  l'érysipèle. 
Disons  d'abord  ce  qu'il  n'est  pas. 

Ce  n'est  pas  une  phlegmasie  simple  soit  de  la  peau  (cutite),  soit  d'un 
des  cléments  anatomiques  qui  entrent  dans  sa  constitution  (lymphan^te 
cutanée);  sans  doute  il  y  a  toujours  dans  l'érysipèle  de  la  lymphangite  ;  il 
peut  y  avoir  de  la  cutite  et  même  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Mais  ces  lésions  sont  incapables  de  rendre  compte  de  l'oi- 
semble  des  phénomènes  observés.  L'érysipèle  a  une  marche  toute  spéciale 
que  n'enrayent  en  aucune  façon  les  médications  dites  antiphlogistiques. 
Il  est  épidémique  de  l'aveu  unanime.  Il  peut  être  contagieux.  Il  laisse 
après  la  mort  des  lésions  qui  ne  sont  pas  celles  des  pblegmasies  franches. 
Tout,  en  un  mot,  indique  sa  spécificité. 

Mais  c'est  par  un  abus  de  langage  non  moins  évident  que  l'on  a  voulu 
l'assimiler  aux  fièvres  éruptives.  11  n'a  pas  la  marche  régulière,  et  en 
quelque  sorte  mathématique  de  cette  classe  de  pyrexies  ;  il  n'est  compa- 
rable à  aucune  d'elles  sous  le  rapport  de  la  contagiosité  ;  au  lieu  d'Mre, 
comme  elles,  d'emblée  une  maladie  totius  mbstantiw,  il  a,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  un  point  de  départ  local,  et  les  accidents  généraux  ne  pa- 
raissent être  que  consécutifs.  Quoiqu'il  ait  souvent  une  origine  traunuh 
tique,  son  mode  d'invasion  n'est  nullement  celui  des  virus.  Loin  de  créer 
une  immunité  pour  l'avenir,  il  peut  se  renouveler  en  quelque  sorte  indé- 
finiment chez  le  même  individu. 

Peut-on  faire  de  l'érysipèle  une  fièvre  continue  avec  déterminations 
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looalait  compunible,  par  exemple,  aux  pyrexie»  du  genre  typhus,  dana 
iMqaellaa  eertainea  mauifeatationa  morbidea  ae  font  constamment  du 
eôté  de  la  paau  et  dea  muqueusea,  mais  sont  sous  la  dépendance  d'une 
liodiGciitioii  primitiye  du  sang?  Cette  interprétation,  inspirée  par  la 
oonaidération  de  certains  érysipèlea  qui  paraissent  absolument  spontanés 
dsQs  leur  apparition,  et  subordonnés  i  un  état  général  infectieux ,  ne 
ptut  aupporter  le  contrôle  de  la  tràs*grande  majorité  des  faits.  Présenter 
les  choses  sous  cet  aspect,  c*est  intervertir  Tordre  des  facteurs  de  la  ma- 
ladie, et  oublier  trop  facilement  que,  pour  l'ordinaire,  l'érysipèle  a  une 
pêrl0  d'mtr^  appréciable  pour  tous,  et  dont  il  n>st  pas  permis  de  ne 
tenir  aucun  compte. 

Pour  arriver  à  une  notion  h  la  fois  juste  et  complète  de  la  maladie}  il 
iaporta  de  ne  négliger  aucun  des  éléments  qui  la  constituent.  Or  nous 
avons  constaté  dans  Térysipèle  un  élément  inflammatoire  incontestable, 
mais  en  même  temps  cette  inflammation  nous  est  apparue  marquée  au 
coin  de  la  spécificité,  P  une  autre  part ,  l'érysipèle  présente  è  un  haut 
degré  quelques-uns  des  caraetèrea  des  fièvres  dites  essentielles  ;  il  porte 
aMpifestement  le  cachet  des  maladies  infectieuses. 

Ce»  données  aont->elles  inconciliables,  et  faut-^il  s'obstiner  à  faire  préva^ 
loir  l'un  de  cea  caractères  aux  dépens  des  autres?  Cela  n'est  nullement 
aécessaire,  à  notre  avia  du  moins.  Suppose»  qu'à  un  moment  donné,  un 
principe  infectieux  pénètre  dans  les  réseaux  lymphatiques  superficiels  du 
dirme.  Il  y  provoque  d'abord  une  réaction  inflammatoire  qui  se  développe 
en  raison  de  l'intensité  de  la  cause  morbide ,  et  des  aptitudes  propres  de 
riadividu.  De  là  le  travail  local  de  l'érysipèle,  travail  phlegmasique 
quant  à  son  mode  anatomique,  mais  en  même  temps  spécifique  quant  è^ 
m  cause  et  qui,  comme  tel,  tend  à  se  propager  de  proche  en  proche  dsns 
las  réseaux  lymphatiques  du  voisinage.  Mais  en  même  temps  la  lymphe 
lafBctéa  verse  incessamment  dans  le  torrent  de  la  circulation  un  principe 
isptique  qui  provoque  la  fièvre,  modifie  la  crase  sanguine,  et  engendre 
toute  la  série  des  accidents  généraux  propres  aux  septicémies. 

Si  Ton  veut  me  permettre  une  comparaison  qui  n'a  que  la  valeur  d'une 
oamparaison,  mais  qui  rendra  ma  pensée,  il  se  passe  ici,  dans  le  réseau 
capillaire  lymphatique,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  Ton  peut  ob- 
isrver  aur  les  troncs  lymphatiques.  Qu'un  de  ces  troncs  vieniie  à  être 
Uessé  par  un  instrument  acéré,  il  s'en  suivra  une  angioleucite  plus  ou 
noins  vive,  mais  qui  cédera  facilement  aux  moyens  antiphlogistiques  or^ 
dioaires.  Mais  si  Tinslrument  vulnérant  est  chargé  de  matières  organiques 
m  déconiposition,  si  c*est  le  scalpel  d'un  anatomiste,  l'inflammation  vas- 
calaire  se  propagera  avec  une  rapidité  foudroyante  et  entraînera  à  sa 
«ite  les  désordres  généraux  qui  accompagnent  la  piqûre  anatomique. 
Dés  phénomènes  analogues  peuvent  se  passer  dans  les  capillaires  du  sys- 
tème lymphatique.  Cfcux^ci  sont  susceptibles  d'inflammation  franche  non 
spéciGque;  et  dans  ce  cas  ils  peuvent  présenter  des  accidents  locaux  qui  res- 
semblent plus  ou  moins  à  ceux  de  l'érysipèle,  au  point  de  faire  prendre  le 
chaire  même  à  des  cliniciens  exercés  ;  c'est  ce  que  nous  avons  appelé  des 
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pseudo-érysipèles.  Mais  ces  pseudo-érysîpèles  sont  aussi  superGciels  que 
la  cause  qui  leur  a  donné  naissance.  Ils  tendent  à  s'éteindre  naturellement 
sous  1  influence  du  repos  et  de  quelques  applications  émoUientes.  Au 
contraire,  dans  Térysipèle  vrai,  au  contact  de  Tagent  spécifique  qui  con- 
stitue la  cause  déterminante  de  cette  maladie,  les  capillaires  lymphatiques 
s'enflamment  spécifiquement^  et  des  désordres  généraux  éclatent  dont  la 
gravité  se  mesure  moins  à  l'étendue  de  la  région  envahie,  qu'à  l'intensiio 
de  rinfection  subie  par  l'économie  tout  entière. 

Quant  au  mode  de  pénétration  de  cet  agent,  ce  qui  résulte  de  plus  clair 
de  nos  connaissances  en  étiologie,  c'est  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  cette  pénétration  a  lieu  par  une  solution  de  continuité,  si  petite 
qu'elle  soit.  Y  a-t-il  un  autre  mode  de  pénétration  du  dehors  au  dedans? 
Peut-on  admettre  que  la  lymphe  subit  une  altération  primitive  et  spon- 
tanée qui  produirait  une  sorte  d'auto-infection?  On  peut  faire  sur  ce 
point  toutes  les  hypothèses. 

On  peutentin  se  demanderai  l'agent  érysipélatogène  est  toujours  iden- 
tique à  lui-même.  Au  lieu  d'être  unique,  comme  nous  l'avons  supposé 
jusqu'ici,  ne  serait-il  pas  multiple?  Ne  se  pourrait-il  pas  que  des  principes 
septiques  différents  les  uns  des  autres  jouissent  de  la  propriété  commune 
de  donner  naissance  aux  accidents  locaux  et  généraux  de  l'érysipèle? 
Dans  cet  ordre  d'idées,  on  s'expliquerait  assez  facilement  comment  tous 
les  érysi pèles  sont  loin  d'avoir  le  même  degré  de  gravité,  comment  les  uns 
sont  contagieux,  tandis  que  les  autres  ne  le  sont  pas.  Tout  cela  est  pos- 
sible; mais  nous  n'avons  jusqu'ici  aucun  moyen  de  donner  même  un 
commencement  de  preuve  à  ces  suppositions,  qui  restent  dès  lors  exclues 
du  domaine  scientifique. 

Traitement.  —  Le  nombre  des  traitements  qui  ont  été  tour  à  tour 
proposés  contre  l'érysipèle  atteint  un  chiffre  presque  fabuleux,  et  l'on  fe- 
rait aisément  un  volume  de  cette  seule  énumération,  pour  peu  que  Ton 
voulût  joindre  à  l'énoncé  de  chaque  méthode  la  relation  des  succès  quel- 
quefois merveilleux  que  les  inventeurs  prétendent  en  avoir  retirés. 

C'est  déjà  un  mauvais  indice  que  celte  profusion  de  moyens  thérapeu- 
tiques, et  il  est  bien  rare  qu'elle  corresponde  à  une  richesse  réelle.  L'on 
n'en  a  pas  tant  à  opposer  à  la  fièvre  intermittente,  par  la  raison  bien 
simple  que  le  quinquina  la  guérit  presque  à  coup  sûr  !  Et  pourtant  ces 
traitements ,  souvent  contradictoires,  ont  été  proposés  avec  une  égale 
confiance,  et,  pour  l'ordinaire,  avec  une  entière  bonne  foi.  C'est  qu'en 
effet,  l'érysipèle  est  une  des  maladies  qui  réalisent  le  mieux  toutes  les 
conditions  propres  à  rendre  le  jugement  difficile  en  thérapeutique.  D'une 
part,  ce  n'est  pas  une  de  ces  maladies  évidemment  bénignes  et  insigni- 
fiantes qui  ne  sollicitent  qu'à  un  degré  médiocre  ou  nul  l'intervention  du 
médecin  ;  il  se  présente  assez  souvent  avec  un  cortège  de  symptômes 
alarmants  pour  qu'on  soit  forcément  tenu  de  s'en  'occuper.  Et  d'autre 
part,  pourtant,  si  l'on  va  au  fond  des  choses,  l'érysipèle  (je  parle  ici,  bien 
entendu,  de  l'érysipèle  médical)  n'est  point  une  maladie  fort  grave,  puis- 
qu'on en  guérit  naturellement  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Il  est 
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donc  clair  qu'avec  tant  soit  peu  de  prévention ,  chaque  inventeur  de  re- 
mède nouveau  sera  en  mesure  d'alléguer  en  faveur  de  sa  méthode  un 
grand  nombre  de  succès,  sans  qu'il  soit  aisé  néanmoins  de  le  convaincre 
d'illusion,  puisqu'il  est  notoire  qu'après  tout  on  peut  mourir  d'érysi- 
pèle. 

J'avoue  que  je  ne  me  sens  nullement  disposé  à  reprendre,  après  tant 
d'autres,  et  dans  la  seule  intention  d'en  démontrer  Tinanité ,  Tintermi- 
nable  liste  des  moyens,  tant  locaux  que  généraux,  tour  à  tour  préconisés 
et  rejetés.  La  seule  manière  de  se  guider  au  milieu  de  ce  fatras ,  c'est  de 
se  demander  quel  a  été  le  but  poursuivi  par  les  auteurs,  et  de  chercher 
sérieusement,  la  clinique  en  main,  ce  que  Ton  peut  et  ce  que  Ton  doit  se 
proposer  dans  le  traitement  de  Térysipèle. 

Ce  que  l'on  s'est  proposé  de  tout  temps,  ce  que  Ton  se  propose  en- 
core, presque  à  chaque  nouvelle  tentative,  c'est  d'arrêter  l'érysipèle. 
(Juoi  de  plus  naturel?  On  a  sous  les  yeux  une  affection  que  l'on  voit  mar- 
cher, courir,  s'étendre  de  proche  en  proche.  On  voudrait  la  tuer  sur 
place  ou  du  moins  lui  barrer  le  passage.  Il  est  certain  que ,  si  l'on  pou- 
vait y  parvenir,  ce  serait  la  perfection.  Malheureusement,  si  l'intention 
est  louable,  le  résultat  est  nul.  Ce  but  tant  rêvé  est  resté  jusqu'ici  la  pierre 
philosophale  du  traitement  de  l'érysipèle.  Pour  y  parvenir,  que  n'a-t-on 
pas  fait?  Les  uns,  ce  sont  les  plus  modérés,  ne  voyant  que  Tinflammation 
de  la  peau,  ont  prodigué  les  émollients  de  toutes  sortes  :  cataplasmes, 
décoctions  de  guimauve,  de  graines  de  lin,  de  laitue,  de  pavots  ;  ou  bien 
les  pommades  adoucissantes,  narcotiques  ou  résolutives  :  pommade  de 
concombre,  de  belladone,  pommades  iodurées,  onguent  mercuriel;  ou 
bien  encore  les  astringents  de  toutes  sortes,  les  solutions  d'acétate  de 
plomb, de  tannin,  de  sulfate  de  fer.  D'autres,  plus  hardis, n'ont  pas  craint 
d'attaquer  le  mal  par  des  émissions  sanguines  locales:  des  sangsues,  des 
ventouses  scarifiées  ont  été -appliquées  soit  sur  le  siège  de  l'érysipèle,  soit 
à  dislance.  On  a  fait  des  mouchetures  superficielles,  des  incisions  pro- 
Tondes ;  Baudens  vantait  l'abrasion  de  la  peau.  Or  il  reste  encore  à  dé- 
montrer qu'aucun  de  ces  moyens  ait  enrayé ,  même  momentanément,  la 
marche  de  la  maladie.  Plusieurs  même  ne  sont  pas  sans  inconvénients. 
C*est  ainsi  que  les  préparations  mercurielles,  onguent  gris,  solutions  de 
sublimé,  amènent  des  salivations  fâcheuses  et  cela  sans  profit  pour  la  ma- 
ladie principale.  Les  pommades,  en  général,  rancissent  rapidement  et 
irritent  la  peau  malade.  Les  piqûres  de  sangsues ,  les  scarifications  ne 
dégorgent  que  momentanément  les  tissus,  lorsqu'elles  sont  appliquées 
sur  l'érysipèle,  souvent  même  elles  le  font  passer  à  l'état  phlegmoneux 
appliquées  dans  le  voisinage,  elles  deviennent  le  point  de  départ  de  nou- 
velles plaques  érysipéjateuses. 

Que  dire  des  moyens  plus  ou  moins  barbares  qui  ont  eu  leur  moment 
de  vogue  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  tels  que  les  caustiques  éner- 
giques, le  moxa,  le  fer  rouge,  qui  a  eu  dans  D.  J.  Larrey  un  défenseur 
convaincu  et  enthousiaste?  Malgré  des  espérances  qui  devaient  être  bien 
vivacfô  pour  suggérer  de  pareils  traitements,  l'érysipèle  n'en  a  pas  moins 
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iiMiiii  M  \U\  U  n4uUirî^i¥m  omimt  il  «Ttil  (riBcèi  ÎBpertariHh 
M  i.i  it.ii  lt'4  iii|iii|iiii«  iViftiiliitiff  aipf#iM|uéft  MIT  6i«  diMim,  cooiim  il 
.  I.ii  iin.i.iii  li;«  m\tUi'siu*9^  àt  ôoll'idion,  agent  de  mnipifâm  biea 

!)•   i(i  .lli.M. il,  iimU  imhi  fii//m« iùMi:èi>b  que  lei  préoédenU. 
r...ii.i  II..  iiiiiyi:ii4  lif<:Mia,îl  «fi «fet  UH  quj apfès aToiF jooi  d'oDc  gTtiide 
1 1  •  «M,  .4  iiiii  |i4i  olito  itîUiiiué  daru  un  oubli  presque  eomplet, malgré  les 
|.i  .!•  .iMiiiiiM  |iiii •<( WiiaiiUrs  de  quelques  praticiens  qui  continuent  à  s'en 

•  1  11  f'  lal  lu  »é«u:aliiffeydiint l'emploi  remonte  à  Aleiandre  deTralles 
•.I  1  i.ïii  mi^4iué  fn$r  bupuytren.  l'Iacé  à  distance,  a  titre  de  répulsif,  le 

'«Ii'iIhih;  Il  4  •iiiiiiifie  tk\»iu'A  d'action;  ce  n'est  point  ainsi  que  l'era-i 
(.Im^'IiL  IIij|ju^Iimi,  il  le  |flaçaitau  rentre  même  de  la  surface  malade  dans 
II.  liiil  lii.  li^iit  i'h)iiî\hrlt,  «  hiudant  que  j'étais  son  élèfe,  dit  Grisolle, 
I  Mi  i/ii:M  êUuUiHi  «(ipliqué  MU  Isrgo  vésicatoire  sur  chaque  joue,  et  parfois 
Hii  Uu\êïhm$t  i»Mr  In  Iront,  Oifpitndsnt,  d'aprùs  les  faits  que  j'ai  observés 
•4  1*4  <  liiiiqu»  i\n  é'H  ^rand  inaitre,  je  re^ardo  le  vésioatoire  comme  im^* 
|iiiUdtiMl|«iiiii  Uiiîiwv  rérysiiiMuel  pour  en  abréger  la  durée.  Mais  s'il  n'a 
{fin  ûUt  mIiIm,  du  iMiiiMN  j(t  n'ai  jamais  vu  aucun  accident  en  résulter, 
mmuu  liir»f|iriiM  (tuniluilla  Huppunition  inondant  quelques  jours  de  suite,  a 
^*'^^»^  Ia  Mil /^Iiihm  niéiliiH'.rn  ;  crpoiidant  joie  répète,  quelques  médecins 

KMlliiuitiil  II  <t|iipliiyi*r  lo  vôsii^aiuire  suivant  la  méthode  que  je  viena  dln* 
ih|iiiii,  ni  JMl  Hllriliiiiiiii  la  propriété  do  concentrer  Tinflammation  dans 
!•«  miiiaiiii  itii  niiilart  ummi  Ios  préparations  de  cantharides  et  d'avoir  ainsi 
li<  iIiimIiIm  riUiiUat  ilitiiiiuVIior  l'érysipole  de  sëtcndre,  et  d'en  prévenir  la 
«ii|i|iiiiuhiiiii  II  y  aurait  doucha  uuo  sorte  d*action  substilutive.  J'avoue* 
rai  mi  buita  «iiioénlé  n'avoir  jaumiiî  été  à  même  de  contrôler  Texactitude 
«lu  l'Us  ansi^iuMu.  j'on  dirai  autant  rtdalivomont  à  la  pommade  au  nitrate 
d'arH«MU|  4|uo  Jobort  iMuployait  U^aucoup,  dans  do:i  vues  analogues  et 
diiiit  rusant*  no  i^irait  pas  avoir  survêiu  à  son  inventeur. 

IVur  r<*ppivcia|iou  di*  tous  ces  nio\eiu  el  daulres  analogues,  il  iiQ'' 
porlo  d'avoir  luv^vnlo  à  iVspril  celle  règle  de  conduite  sur  Ut|iieUe 
i-boiucl  uuisUU  beaucoup  dans  ses  cliniques  :  c'est  que  TéLit  du  boarrplel 
lumtiv^dii^  e><%|  U  vctUibK^  crikeriuni  Je  U  valeur  des  remèdes  emplo^pês 
doiite  Tvirv^ipôW ,  Cdr  »i  le  bourrelet  u'e&iste  ^sis,  cela  indique  que  le  mal 
<.^st  airiw  i  U  liu  \lc  sa  com'se^  quM  cesse  Je  ujrcher  et  s'epoîse.  ika 
c^Uv'  4iiK\i  J  iUrtbucr  4u  medicdmeut  une  action  Je  liiuiuùua  qui  ap^ 
[Aàideut  4  IVpuis«^mcut  uatuifei  Je  id  maladie.  Je  Joule  qu  il  y  4it  oa  soi 
topique  K\ut  le^i^e  4  cette  épreuve. 

Vpie»  cvlu^  je  ne  >ai:»  que  Jire  Je  U  runiJisatiuu  culiium  nfeemuiiial 
pivpoaev  [hiv  Ik4i  i  S-'h^^bo  conune  ir'4iteuieul;  Je  fermai peie.  Dmn»  \bsm 
c»i*  J  (il  s»ipgie«  luit  4  .tt  jatnÎHi*  î  4aire  4  lu  tiu:e«  «:e  uimieeiu  ait  ivuiff 
lou.wi  jtai  .  «(j^iiictîton  ju  jMiiccui  jiectmpiu  [leiiiiunL  41.1  iiiiuuUitt^  à 
imitt  Jispai'aitte  u  uouîuur,  îu  ^ouduiueui  iii  :a  :*uu^eur.  J  4|uubi  que 
l  i4A>aùaUuiK  {ui  .'iail  ^r  e  {lunu  te  lunuer  ies  umleiK  îe  r»*iiuri)ii.  Jui 
boab  4e  iuuAt^  )eiii*e>>  ï  Jr«->c\juu  i  4iie  luuvuiid  i|MniC4iii'iifr.  di-iuiintiiuii 
^UtiiiMiu  :oiit|>iuitj.  (^Uft:iquttoucuui':t^«iiUiik  4ue  4ai'suwM:ui  4lni  ^et»  ^mmàak^ 
J  t|tfii4Uii'm>  jii  [Miii,  jD  .  fc%uue,  4  .e^  rtmuuvmer.  înmiie  ^'  iiuuiqiiii  Ja 


en  recouvrant  d  assence  de  târebemiiine  la  parue  atteinte  a  ery* 
pratique  requuvelée  du  célèbre  liniment  de  Kentiich).  Pour  rem<f 
iecoode  indication,  on  a  f^it  prendre  à  Tintérieur  tous  les  médioà'- 
aiuqueU  on  supposait  des  propriétés  antiseptiques,  tels  que  le 
de  quinine,  le  perclilorure  de  fer,  Tiodure  de  potassium,  Tacide 
W^  eto.  Malheureusement  rion  ne  prouve  que  l'on  possède,  quant 
Dit  un  moyen  capable  d'attaquer  directement  la  cause  productrice 
ysipèle,  ou  pour  mieux  dire  tout  prouve  le  contraire.  Quelque 
oes  que  paraissent  ces  tentatives  à  une  saine  conception  de  la 
3  qui  noua  occupe,  il  faut  savoir  se  résigner  à  reconnaître  que 
ri0  n'a  guère  à  se  prévaloir  jusqu'ici  des  résultats  obtenus  par  la 
itttique,  surtout  si  Pon  veut  se  garder  avec  soin  des  illusions  si 
en  pareille  matière. 

m  été  plus  heureux  lorsque,  à  défaut  d'une  médication  spécifique, 
>dIu  opposer  à  Térysipèle,  envisagé  en  tant  qu'entité  morbide,  une 
le  de  traitement  uniforme  formulée  pour  ainai  dire,  à  Tavance,  et 
Jile  à  tous  les  cas,  comme  la  méthode  antiplilogistiqae,  la  méthode 
(ite  ou  révulsive,  etc.  ?  Est*il  besoin  de  le  dire  après  tout  ce  qui 
s?  On  a  constamment  échoué  dans  cotte  direction,  et  l'on  a  fait 
eibis  beaucoup  de  mal.  Les  émissions  sanguines,  en  particulier, 
e))es  sont  prodiguées  sans  discernement,  peuvent  bien  faire  p&lir 
ÎOD»  mais  elles  ne  la  guérissent  pas,  elles  n'en  abrègent  pas  même 
ement  la  durée,  ainsi  que  cela  résulte  des  statistiques  de  Louis,  et 
euvont  jeter  les  malades  dans  un  état  de  prostration  profonde 
puante  beaucoup  lea  chanoes  mauvaises  sans  avoir  enrayé  un  seul 
.  }a  marche  extensive  de  l'érysipèle. 

i  en  présence  des  déceptions  causées  par  toutes  les  méthodes  pos-^ 
aue  Trousseau  était  arrivé  à  préconiser  rcxneclation  comme  le 
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rysipèle  de  ia  face.  Je  tiens  mon  malade  au  lit;  car  avant  toutes  choses; 
il  faut  éviter  qu'il  ne  prenne  froid,  et  cela,  non-seulement  pendant  li 
période  aiguë  des  accidents,  mais  encore  dans  la  convalescence,  le  froid 
amenant  des  rechutes.  Je  donne  des  tisanes  légèrement  acidulées,  si  le 
ventre  n'est  pas  libre,  j'aide  les  évacuations  au  moyen  de  laxatifs;  si  les 
vomissements  sont  violents,  je  les  combats  par  des  purgatifs;  mais 
j'alimente,  alors  même  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  alors  même  qu'il  y  a  do 
délire.  Ainsi,  loin  d'abattre  mee  malades  par  des  pertes  de  sang  :  saignée 
du  bras,  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  au  lieu  de  me  faire 
une  loi  de  leur  administrer  des  émétiques,  des  purgatifs  répétés  ;  au  lieu 
de  les  tenir  à  une  diète  rigoureuse,  je  reste  spectateur  de  la  lutte  de  la- 
quelle, je  le  sais,  la  nature  sortira  victorieuse  si  je  ne  la  trouble  pas  dans 
ses  opérations  ;  je  me  tiens  les  bras  croisés  et,  je  le  répète,  parmi  le  grand 
nombre  d'érysipèles  que  j'ai  vus,  trois  tout  au  plus  ont  eu  une  terminaison 
fatale.  Dans  tous  les  autres  cas  la  maladie  s'est  éteinte  d'elle-même. 

«  Ce  sont  des  choses  qu'il  faut  dire  et  ne  pas  craindre  de  proclamer  bien 
haut;  il  en  est  de  l'érysipèle  comme  d'un  certain  nombre  de  maladies 
qui  ont  une  marche  naturelle  que  nous,  médecins,  devons  nous  garder 
de  vouloir  diriger,  quand  nous  voyons  les  phénomènes  pathologiques 
marcher  régulièrement,  car  notre  intervention  intempestive  troublerait 
le  cours  naturel  du  mal  et  tournerait  au  détriment  de  celui  qui  réclamait 
notre  secours.  » 

Ces  préceptes  sont  la  sagesse  même  lorsqu'il  s'agit  de  l'érysipèle  bénin, 
le  plus  commun,  sans  contredit,  qu'il  soit  donné  de  rencontrer  dans  la 
pratique;  mais  il  est  permis  de  douter  que  Trousseau  lui-même,  avec  son 
sens  clinique  si  développé ,  s'en  tinl  à  cette  inaction  systématique  et  ab- 
solue en  présence  de  tous  les  cas  et  quelles  que  fussent  les  complications; 
j'ajoute  même,  comme  correctif,  que  dans  les  érysipèles  simples,  et  qui 
paraissent  marcher  sans  encombre  vers  la  guérison,  il  n'est  pas  défendu, 
et  il  peut  être  utile  d'intervenir,  pourvu  que  ce  ne  soit  pas  dans  l'intention 
de  troubler  violemment  la  marche  des  phénomènes,  mais  simplement 
pour  apporter  quelque  soulagement  aux  malades. 

Lorsqu'une  fois,  en  effet,  on  s'est  bien  persuadé  qu'avec  les  moyens 
dont  nous  disposons  il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art  d'arrêter  l'érysipèle, 
quel  but  peut-on  se  proposer?  De  faire  traverser  heureusement  au  patient 
les  phases  nécessaires  de  la  maladie,  en  lui  épargnant  les  soulTrances 
inutiles,  en  cherchant  à  parer  avec  soin  aux  complications  qui  peuvent 
survenir,  en  faisant,  en  un  mot,  la  seule  médecine  rationnelle  et  pratique, 
celle  qui  consiste  à  suivre  des  indications. 

C'est  ainsi  qu'il  peut  être  bon  au  début  d'un  érysipèle,  lorsqu'on  a 
affaire  à  un  adulte  vigoureux,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  violente,  que 
le  pouls  est  dur  et  large,  de  faire  une  saignée  du  bras  et  de  la  répéter  au 
besoin.  On  ne  jugule  pas  la  maladie,  et,  si  on  est  sage,  on  n'a  pas  la  pré- 
tention de  le  faire;  mais  on  modère  la  fièvre,  on  diminue,  dans  une 
large  mesure,  l'anxiété  et  le  sentiment  d'accablement  des  malades;  bref,  on 
les  soulage,  ce  qui  est  bien  quelque  chose,  et  on  les  met,  par  là  même, 
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dans  les  meilleures  conditions  pour  résister  aux  accidents  qui  pourront 
surgir  par  la  suite. 

Il  est  bien  peu  d'érysipèles ,  et  cela  résulte  de  la  description  que  j'ai 
donnée  des  symptômes,  où  une  indication  importante  ne  soit  fournie  par 
Tétat  saburral  des  premières  voies.  L'administration,  suivant  les  cas,  d'un 
émétique  ou  d'un  éméto-cathartique,  ou  de  simples  laxatifs,  est  suivie,  le 
plus  ordinairement  d'un  amendement  considérable  dans  Tétat  général,  et 
souvent  il  suffit  de  cette  simple  précaution  pour  voir  tomber  tout  un 
cortège  d'accidents  initiaux  qui  pouvaient  faire  mal  augurer  de  l'évolution 
ultérieure  de  la  maladie;  celle-ci,  une  fois  réduite  à  son  état  de  simplicité, 
De  tarde  pas  à  prendre  les  allures  les  plus  rassurantes. 

En  fait  de  topiques,  comme  on  n'a  d'autre  prétention  que  de  calmer 
la  douleur  et  la  sensation  de  cuisson  dont  se  plaignent  les  malades,  on  se 
borne  à  des  moyens  simples,  comme  la  classique  compresse  d'eau  de 
sureau  ou  des  cataplasmes  de  fécules ,  qui  sont  peut-être  ce  qu'il  y  a  de 
plus  adoucissant,  et  qui  n'ont  qu'un  défaut,  c'est  qu'ils  sont  difficiles  à 
maintenir  sur  la  face;  plus  simplement  encore,  on  peut  saupoudrer  les 
parties  atteintes  avec  la  poudre  d'amidon  ou  de  riz.  Généralement  il  sera 
bonde  s'abstenir  des  pommades  dont  l'axonge  forme  la  base  ;  on  préférera 
la  glycérine,  qui  a  l'avantage  de  ne  pas  rancir  à  l'air. 

S'il  survient  du  délire,  le  premier  soin  du  médecin  doit  être  d'en 
rechercher  la  cause  ;  n'y  a-t-il  qu'un  peu  d'agitation  avec  rêvasseries  liées 
àTintensité  de  l'état  fébrile,  on  peut  se  borner  à  quelques  mesures  de 
précaution  et  de  surveillance.  Si  l'on  a  lieu  de  supposer  une  méningite,  ce 
qui  ne  doit  être  fait  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  Fusage  et  une  sorte 
d'acquit  de  conscience  réclament,  en  général  du  médecin  traitant,  des 
émissions  sanguines  locales  à  la  nuque,  des  révulsifs  cutanés  et  intesti- 
naux. Tristes  moyens,  dont  l'efficacité  est  bien  douteuse  pour  guérir  une 
méningite  vraie,  et  qui  peuvent  n'être  pas  sans  inconvénient  lorsqu'on  a 
aiïaire  à  un  simple  délire  sympathique;  double  raison  pour  ne  les  em- 
ployer qu'avec  circonspection.  Aussi,  dois-je  insister  sur  ce  que  j'ai  dit 
précédemment  de  l'insuffisance  du  délire  seul  pour  caractériser  une  mé- 
ningite. Lorsque  par  une  étude  attentive  du  malade  on  a  acquis  la  con- 
nction  que  le  délire  ne  traduit  qu'une  simple  perversion  nerveuse,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  forme  ataxique  de  l'érysipèle,  on  doit  principalement 
s'adresser  à  l'opium,  au  musc  à  haute  dose.  Des  bains  généraux  tièdes 
rendent  quelquefois  de  grands  services  en  pareil  cas.  On  ne  négligera 
jamais  de  s'informer  s'il  existe  des  antécédents  alcooliques.  Cette  circon- 
Hance  serait  une  raison  de  donner  les  préparations  opiacées  à  haute  dose, 
et  surtout  on  ne  négligerait  pas  d'administrer  du  vin,  ou  même  de  l'eau- 
de-vie,  suivant  la  méthode  de  Todd. 

La  forme  typhoïde  de  l'érysipèle  indique  l'emploi  des  toniques  ;  le 
quinquina  doit  y  jouer  un  grand  rôle.  On  y  joindra,  s'il  survient  des 
phénomènes  d'adynamie  très-prononcés,  les  stimulants  diffusibles,  ou 
des  doses  copieuses  de  café.  Cette  forme  réclame  plus  impérieusement 
que  toutes  les  autres  l'usage  du  vin  et  d'une  alimentation  convenable 
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datiB  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Les  mêmes  ^remarqués  s'appliqtiètit 
à  Térysipèle  puerpéral ,  qui  tend  presque  toujours  à  rerêtîr  l'Aspect  ty** 
phoîde. 

Les  considérations  que  j'ai  présentées  sur  Térysipèle  interne  ont  pour 
corollaire  naturel  TindiGâtion  de  la  conduite  à  tenir  lorsqu'on  se  troufead 
présence  de  cette  complication,  dont  il  est  toujours  important  de  s'efl^ 
quérir.  Si  Térysipèle  occupe  une  partie  oà  son  existence  tt'eniratne  aucmi 
danger,  comme  les  fosses  nasales,  l'arrière-gorgé,  si  surtout  il  tend  à  se 
propager  de  Vintérieur  vers  l'extérieur,  il  n'y  a  guère  à  s'ett  pféoodupef. 
il  n*en  est  pas  de  même  si ,  après  avoir  occupé  la  Taoe ,  Il  se  propige 
soudainement  dans  la  direction  du  pharyiii  ;  s'il  devait  se  borner  là  il  n'y 
aurait  pas  grand  inconvénient^  mais  on  doit  se  rappeler  qu'un  érysipèk 
guttural  peut  amener  à  sa  suite ,  et  avec  une  grande  rapidité ,  totls  lèi 
phénomènes  de  l'angine  laryngée  œdémateuse  j  devenir  une  metmoé  de 
surfbcation  imminente  et  nécessiter  la  trachéotomie. 

Dans  les  cas  où  Térysipèle  gagnerait  la  trachée ,  les  petites  broncher  el 
le  poumon  «  la  seule  ressource  consisterait  dans  une  révulsion  énergique, 
ventouses  multiples,  large  vésicatoire  à  la  région  postérieure  de  la  poi- 
trine, mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  la  possibilité  de  fappder 
par  ces  moyens  l'érysipèle  à  l'eitérieur;  on  doit  s'estimer  trop  heuredl 
si  l'on  peut  parer  aux  ravages  immédiats  de  la  maladie  et  gagner  da 
temps,  jusqu'à  ce  qu'elle  s'éteigne  d'elle^-mémei  En  admettant,  ce  qnittl 
loin  d'être  avéré  (vôy.  p.  68),  que  toutes  les  complications  viscérales  sur- 
venues dans  le  cours  d'un  érysipèle  dussent  être  considérées  comme  dei 
métastases,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  ^  sous  peine  de  tomber  dans  las 
plus  graves  erreurs,  à  la  possibilité  de  rappeler  Tinflammation  k  l'exté- 
rieur au  moyen  d'excitants  locaux  et  généraux  de  toute  nature.  Les  faits 
de  ce  genre,  que  l'on  trouve  dans  quelques  auteurs  anciens,  doivent  être 
considérés  comme  de  rares  exceptions  ;  le  plus  sage  est  encore  de  consi'- 
dérer  les  accidents  dont  je  parle,  comme  des  complications,  et  de  les 
traiter  comme  tels,  ce  qui  n'exclut  pas^  assurément,  la  médication  ré- 
vulsive, mais  ce  qui  conduit  à  ne  lui  demander  que  ce  qu*elle  peut  donner. 

Il  est,  enfin,  tout  un  ordre  d'indications  qui  se  présentent  d'elles-mêmes: 
par  exemple,  donner  issue  au  pus  lorsqu'il  s'est  formé  un  abcès,  favoriser 
la  chute  des  eschares  gangreneuses  par  des  cataplasmes  émollients, 
déterger  les  surfaces  mortifiées  avec  les  chlorures,  ranimer  au  besoin  la 
vitalité  des  tissus  par  les  topiques  excitants,  combattre  les  ulcérations 
consécutives  par  des  moyens  appropriés,  etc. 

En  résumé,  l'art  ne  possède  aucun  moyen  pour  combattre  directement 
Térysipcle,  ni  même  pour  Tempêcher  de  se  propager;  mais  il  est  riche  eu 
ressources  propres  à  satisfaire  à  des  indications  secondaires ,  lesquelles 
sont  éminemment  individuelles  et  variables  à  l'infini.  C'est  dire  que,  dans 
la  pratique,  il  faut  traiter,  non  pas  l'érysipèle,  mais  des  érysipélateux. 

Pour  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  l'érysipèle,  cette  importante 
question  a  été  traitée,  par  notre  collaborateur  Gosselin,  avec  une  autorité 
et  des  développements  qui  nous  dispensent  d'y  rien  ajouter. 
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Maurice  Raynaud. 

ÉRYTHÈME.  —  On  donne  le  nom  d'érythème  à  un  genre  parlicn- 
lier  de  maladies  de  la  peau,  principalement  caraclcrisé  par  une  ou  plu* 
sieurs  taches,  de  dimensions  variables,  faisant  peu  ou  point  de  saillie, 
d*ane  coloration  rouge  ou  rose  susceptible  de  disparroitre  momentané- 
ment par  la  pression,  et  se  terminant,  soit  par  résolution,  soit  par  une 
légère  desquamation  épidermique,  soit  même  par  une  exsudation  super- 
ficielle. Ces  taches  sont  constituées,  tantôt  par  une  simple  hyperémie 
de  la  peau,  tantôt  par  un  processus  inflammatoire,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  à  la  rougeur  se  joignent  quelquefois  des  papules,  des  vésicules,  des 
pustules  et  même  des  bulles. 

!Wiv.  DicT.  nàb,  ET  an».  XI Y.  —  7 


98         ÉKYTUÈMË.  —  éktthèii£s  atcoAscEiTS  ou  de  gacsi  extuhe. 

L'érylhème  a  été  placé  par  Willao  dans  la  classe  des  exanlbèmes,  à  côté 
de  Térysipèle,  de  la  roageole  et  de  la  scariatioe;  Aliberl  l'a  rangé  dans  sa 
famille  des  afTections  eciémateuses  ou  inflammatoires  ;  Bazin ,  tout  en 
acceptant  ainsi  que  Willan  que  Térythème,  considéré  comme  affection 
générique,  est  un  exanthème,  le  divise  en  deux  groupes  distincts  :  Téry- 
thème  de  cause  externe,  rérythèmè  de  cause  interne,  ce  dernier  étant 
toujours  symptomatique  d'une  maladie  générale.  Hébra,  dont  la  classifi- 
cation est  fondée  sur  Fauatomie  pathologique,  lait  rentrer  rérythèioe 
dans  deux  classes  différentes  :  il  place  parmi  les  hyperémies  les  érjthèmes 
caractérisés  par  une  simple  congestion  cutanée,  et  il  range  dans  les  exsu- 
dations les  érythèmes  constitués  par  un  travail  morbide  plus  avancé,  par 
un  processus  exsudatif^  pour  me  servir  de  son  expression.  Pour  ma  part, 
après  avoir  examiné  attentivement  les  diverses  affections  qu'on  rassemble 
sous  le  nom  général  d^érythèroe,  il  me  semble  qu'il  est  bien  difficile  de  les 
rapporter  toutes  à  un  même  genre  nosologique.  Même  en  ne  considérant 
que  Tapparencc  extérieure,  on  peut  admettre  dans  les  érythèmes  deux 
grandes  divisions,  la  première  comprenant  ceux  qui  sont  circonscrits  à 
une  seule  région,  et  la  seconde  ceux  qui  sont  généralisés.  Cette  distinction 
est  d'ailleurs  plus  profonde  encore,  les  premiers  sunenant  le  plus  sou- 
vent sous  rinflucnce  d'une  cause  locale  et  externe,  et  constituant  des  con- 
gestions ou  des  inflammations  locales  de  la  peau;  les  érythèmes  généra- 
lisés dépendant  au  contraire  U'unc  cause  générale  et  se  rapprochant  assez 
des  fièvres  éruptives  pour  qu'on  puisse  les  placer  avec  elles  dans  une 
même  classe.  C'est  d'après  cette  manière  de  voir  que  je  vais  décrire  suc* 
cessivement  les  diverses  espèces  d'érythème. 

1°  Erythèmes  circo>'sckits  ou  de  cuse  externe.  —  Les  variétés  qui  ren- 
trent dans  cette  catégorie  sont  :  Térythème  simple^  l'érythème  vésiculo- 
pustuleux^  Térythème  intertrigo,  I  crytlième  Hsse^  Férythème  paratrimey 
rérythème  pemiou . 

a.  Êry thème  simple.— Cette  maladie  est  constituée  par  le  développement 
d'une  tache  rouge  plus  ou  moins  étendue,  sans  saillie  bien  marquée,  dis- 
paraissant momentanément  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès 
que  cette  pression  a  cessé.  A  Tendroit  malade  existe  ordinairement  une 
sensation  de  chaleur,  de  cuisson  ou  de  démangeaison,  mais  ce  sentiment 
douloureux  est  habituellement  peu  prononcé;  quelquefois  même  il  n'existe 
pas.  Rarement  on  observe  quelques  phénomènes  généraux  de  malaise, 
d'anorexie  et  de  fièvre;  le  plus  souvent  les  signes  locaux  existent  seuls. 
La  maladie  est  habituellement  de  courte  durée,  et  elle  se  termine  au  bout 
de  .quelques  jours  par  l'effacement  de  la  rougeur  et  souvent  par  une  des^ 
quammation  superficielle.  Quelquefois  cependant,  sous  l'influence  d'une 
cause  persistante,  la  maladie  se  prolonge,  soit  que  la  tache  devienne 
permanente,  soit  qu'on  observe  une  apparition  successive  de  plaques  rou- 
ges se  développant  les  unes  après  les  autres  dans  la  même  région. 

Ce  caractère  que  je  viens  d'indiquer  d'une  tache  rouge  peu  saillante, 
localisée  et  disparaissant  momentanément  par  la  pression,  rend  ordi- 
nairement facile  le  diagnostic  de  Térythème.  Les  maladies  avec  lesquelles 
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OD  pourrait  le  plus  souvent  le  confondre  sont  l'érysipèle,  le  phlegmon 
soQs-cntané  et  l'urticaire.  Mais  dans  1  erysipèle  la  rougeur  est  plus  vive 
et  plus  luisante,  le  gonflement  est  plus  considérable,  les  limites  entre  la 
partie  malade  et  là  partie  saine  sont  mieux  accusées,  la  maladie  a  une 
tendance  envahissante  et  gagne  successivement  les  parties  voisines;  les 
phénomènes  généraux  ont  d'ailleurs  habituellement  une  gravité  qui  n'est 
jamais  observée  dans  l'éruption  érythémateuse.  Pour  distinguer  Téry- 
thème  de  la  rougeur  de  la  peau  qui  accompagne  la  formation  d'un  abcès 
sous-cutané,  on  devra  se  rappeler  que  dans  cette  dernière  maladie  le 
gonflement  est  plus  marqué,  la  douleur  à  la  pression  bien  plus  vive  ;  il 
existe  souvent  du  frisson  et  de  la  fièvre,  et,  à  un  moment  donné,  Tem- 
pàtement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  surtout  la  fluctuation  vien- 
nent faire  reconnaître  l'existence  d'une  collection  purulente.  Quant  àTur- 
ticiire,  elle  diffère  beaucoup  de  l'érythcme  simple  par  la  saillie  plus 
glande  de  ses  taches,  par  la  démangeaison  vive  qui  les  accompagne,  et  sur- 
tout par  l'apparition  et  la  disparition  brusque  et  successive  de  l'éruption. 

Il  n'y  a  pas  à  s'arrêter  au  pronostic  de  Térythème  simple  ;  cette  mala- 
die est  légère  et  ne  s'accompagne  d'aucune  espèce  de  gravité. 

Les  causes  qui  la  produisent  sont  exclusivement  celles  qui  amènent 
directement  une  irritation  cutanée  :  je  signalerai  Jes  frictions  faites  avec 
une  substance  irritante  dans  un  but  thérapeutique,  les  onctions  avec  un 
corps  gras  rance,  les  frictions  seules  elles-mêmes  pratiquées  trop  rude- 
ment ou  d'une  manière  trop  prolongée,  le  contact  de  substances  acres, 
telles  que  le  muco-pus  en  contact  avec  la  p^u  et  y  déterminant  une  in- 
flammation érythémateuse,  dans  le  coryza,  dans  la  bicnnorrhagie,  les  ma- 
tières fécales  amenant  un  érythème  anal  dans  la  dysenterie  et  dans  cer- 
taines diarrhées.  Chez  les  enfants,  chez  les  gens  affectés  d'incontinence  de 
la  vessie  ou  du  rectum,  en  l'absence  des  soins  de  propreté  nécessaire, 
le  contact  de  l'urine  et  des  fèces  amène  un  érythème  qui  peut  passer  à 
l'état  chronique  par  le  renouvellement  incessant  de  la  cause.  L'action  du^ 
calorique  et  surtout  l'action  des  rayons  du  soleil  sur  les  parties  décou- 
vertes peuvent  déterminer  un  érythème;  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
an  coup  de  soleil  n'est  qu'un  érythème  simple;  dans  celte  dernière  af- 
tection,  l'intensité  de  la  cause  peut  faire  que  des  vésicules  ou  même  des 
bulles  se  développent  sur  la  partie  malade  et  s'ajoutent  à  la  rougeur  de 
Il  peau  ;  il  y  a  dans  ces  cas  une  véritable  brûlure.  C'est  à  l'action  du  so- 
leil que  la  plupart  des  auteurs  ont  attribué  la  rougeur  érythémateuse  qui 
constitue  un  des  symptômes  les  plus  apparents  de  la  pellagre  {voy.  art. 
Pellagre),  et  qui  se  rencontre  presque  exclusivement  sur  les  parties  de  la 
peiu  non  recouvertes  par  les  vêtements. 

\je  traitement  de  l'érythcme  simple  est  très-facile  ;  il  consiste  dans  des 
lotions  cmollientes  d'eau  de  sureau,  de  son  ou  de  guimauve,  dans  des 
applications  de  cataplasmes  de  fécule  ou  de  farine  de  riz,  dans  des 
applications  de  poudre  d'amidon  ou  de  lycopode,  dans  des  bains  lo.\iux 
'jo  généraux,  suivant  le  siège  du  mal.  Il  est  ordinairement  inutile  d'avoir 
recours  à  des  moyens  généraux  ;  mais  pour  amener  la  guérison  de  certains 
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érylhèmes  assez  tenaces  et  récidivants,  il  faut  s'opposer  à  leur  cause  par 
des  soins  de  propreté  et  par  des  précautions  pour  «npècher  sur  la  peau 
le  contact  prolongé  de  substances  acres  et  irritantes. 

ft.  Êry thème  vésiculo'pustuleux.  —  Sous  l'influence  d  une  des  causes  ir- 
ritantes locales  que  je  viens  de  signaler  à  propos  de  l'érythènoe  simple,  il 
se  montre  quelquefois  à  une  région  quelconque  de  la  peau,  une  tache 
rouge  plus  ou  moins  étendue,  sur  laquelle  se  développent,  soit  des  vésicules 
soit  des  pustules,  petites,  régulières,  distincte^s  les  unes  dés  autres,  les- 
quelles en  se  rompant  au  bout  de  peu  de  jours,  amènent  une  ulcération 
superlicielle  recouverte  d'une  sécrétion  purulente  peu  abondante  et  quel- 
quefois d'une  croûte  peu  épaisse.  En  même  temps  que  se  développent  ces 
phénomènes  objectifs,  il  peut  y  avoir  de  la  cuisson  et  ipéme  une  douleur 
assez  vive  ou  des  démangeaisons.  Je  considère  comme  se  rattachant 
à  cette  variété  d'érythème  l'éruption  qui  se  développe  quelquefois  à  h 
suite  de  frictions  d'onguent  mercuriel,  et  qui  a  été  désignée  sous  le  nom 
spécial  d'hydrargyrie. 

L'érythème  vésiculo-pustuleux  est  ordinairement  une  maladie  aiguë; 
au  bout  de  quelques  jours  Texulcération  se  sèche,  et  la  maladie  se  ter- 
mine par  une  légère  desquamation  remplacée  bientôt  par  une  tache 
rouge,  laquelle  ne  tarde  pas  elle-même  à  disparaître.  Dans  les  cas  où  la 
maladie  est  entretenue  par  la  persistance  de  la  cause  ou  par  l'emploi  in- 
tempestit  de  quelques  topiques  peu  convenables,  on  peut  voir  survenir 
au  même  point  et  même  un  peu  au-delà,  une  succession  plusieurs  fois 
répétée  de  nouvelles  vésico-pustules. 

La  variété  d'érythème  que  je  décris  ici  a  été  considérée  par  tous  les  au- 
teurs comme  appartenant  à  Teczéma  ou  à  Timpeligo  ;  mais  c'est  une 
maladie  locale,  elle  ne  se  généralise  pas;  elle  s'étend  même  bien  peu  au 
delà  de  la  place  primitivement  affectée,  et  elle  naît  uniquement  sous 
l'influence  de  causes  externes  irritantes  telles  que  l'application  d'em- 
plâtres, de  cataplasmes  de  farine  de  lin  peu  fraîche,  à  la  suite  de  fric- 
tions ou  d'onctions  avec  des  pommades  et  principalement  avec  de  l'on- 
guent mercuriel.  J'ajouterai  encore  que  les  vésico-pustules  de  l'érythème 
sont  plus  distinctes  les  uns  des  autres  que  celles  de  l'eczéma,  qu'elles  se 
confondent  rarement  entre  elles  et  qu'après  leur  rupture  la  sécrétion 
séro-purulcnte  est  moins  abondante  et  moins  plastique. 

L'érythème  vésiculo-pustulcux  doit  être  combattu  par  les  mêmes 
moyens  que  l'érythème  simple,  par  des  lotions  émoUicntes,  par  des  bains 
et  par  des  cataplasmes  de  fécule  ou  de  farine  de  riz.  Chez  quelques  per- 
sonnes, on  se  trouve  mieux  de  supprimer  toute  application  humide  et  de 
se  servir  seulement  de  topiques  pulvérulents  tels  que  les  poudres  de  riz, 
de  lycopode  ou  de  vieux  bois. 

c,  Êrythème  intertrigo.  —  On  donne  ce  nom  à  l'érythème  qui  se  déve- 
loppe dans  les  régions  où  la  peau  se  trouve  appliquée  contre  la  peau,  et  où 
il  existe  des  plis  larges  et  profonds,  au^  aisselles,  aux  aines,  à  la  région 
anale  et  périnéalc  ;  la  même  maladie  se  développe,  chez  les  personnes 
crasses,  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses  ;  chez  les   femmes 
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chargées  d'embonpoint  et  à  mamelles  flasques,  à  la  partie  inférieure  des 
seins;  chez  les  enfants,  aux  plis  du  cou.  La  maladie  n'est  pas  seule- 
ment caractérisée  par  de  la  rougeur,  par  des  cuissons  et  par  des  dé- 
mangeaisons assez  vives;  souvent  aussi  il  se  forme,  sur  la  partie  malade, 
de  légères  ulcérations  qui  donnent  lieu  à  un  suintement  séro-purulent 
d'une  odeur  fade  toute  spéciale;  cette  variété  a  été  indiquée  par  Devergie 
sous  le  nom  à^intertrigo  purifluens.  Quelquefois,  et  principalement  aux 
aisselIeSfil  se  forme  plus  profondément,  soit  des  furoncles, soit  des  abcès 
dermiques  dont  le  siège  parait  être  dans  les  glandes  sudoripares  (hydro- 
adénite de  Verneuil). 

L'intcrtrigo  a  quelquefois  une  marche  aiguë  et  ne  dure  que  quelques 
jours  ;  le  plus  souvent  il  est  entretenu  par  des  causes  persistantes  et  il 
se  prolonge  pendant  des  mois  et  des  années  ;  chez  quelques  hommes,  à 
la  partie  supérieure  et  interne  des  membres  inférieurs,  à  l'endroit  où 
les  bourses  sont  appliquées  sur  la  peau  des  cuisses,  on  voit  une  tache 
circulaire,  d'une  coloration  rouge  ou  brune,  tantôt  sèche  et  tantôt 
humide,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  intertrigo  inguinal  ;  chez  quelques 
femmes  grasses,  surtout  chez  celles  qui  sont  affectées  d'un  écoulement 
vaginal  habituel ,  on  retrouve  le  même  genre  d'affection  daus  les  plis 
inguinaux,  et  principalement  entre  les  cuisses  et  les  grandes  lèvres.  Dans 
ces  circonstances,  l'intcrtrigo  est  très-tenace,  il  peut  même  persister 
indéfiniment. 

Mais  je  dois  signaler  particulièrement  un  érythème  intertrigo  tout  spé- 
cial, qui  survient  aux  parties  génitales  extérieures  chez  les  femmes  atteintes 
de  diabète.  J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  assez  fréquemment  cet  érythème 
signalé  d'abord  par  Marchai  (de  Calvi),  et  il  m'a  servi  plusieurs  fois  d'in- 
dice   pour  reconnaître  des  diabètes  restés  longtemps  inconnus.  Cette 
éruption,  qui  s'accompagne  de  démangeaisons  excessivement  vives ,  peut 
n'occuper  que  les  grandes  et  les  petites  lèvres;  mais  souvent  aussi  elle  s'é> 
tend  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  à  la  région  périnéale  cl 
même  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen;  chez  les  femmes  grasses,  clic 
occupe  toujours  un  pli  horizontal  qui  existe  au-dessus  du  pubis.   La 
rougeur  est  vive,  d'une  couleur  assez  foncée;  il  se  joint  souvent   à 
la  coloration  de  la  peau  un  écoulement  assez  abondant,  peu  épais,   peu 
plastique,  qui  tache  peu  le  linge  et  qui  n'est  guère  susceptible  de  se 
eoncréter  en  croûtes.  Chez  des  hommes  diabétiques,  j*ai  vu  deux  fois  un 
érythème  intertrigo  développé  à  la  région  anale  et  déterminant  des  dé- 
mangeaisons insupportables;  il  est  plus  commun  encore  (robserver,  chez 
les  diabétiques  du  sexe  masculin,  une  balanite  caractérisée  par  de  la  roii-  . 
geur,  des  ulcérations  et  un  suintement  séro-purulent  du  gland  et  de  In 
bce  interne  du  prépuce.  Cette  affection  a  été  décrite  comme  un  herpès: 
c'est  bien  plutôt  une  inflammation  intertrigineusc. 

La  région  spéciale  dans  laquelle  se  développe  l'intertrigo  distingue 
assez  facilement  cette  maladie  de  l'eczéma  ;  dans  les  cas  où  il  r.xistc  du 
sointement,  le  diagnostic  est  plus  difficile,  car  l'eczéma  peut  également 
se  développer  dans  les  mêmes  endroits,  et  alors  on  reconnaîtra  Tinter- 
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trigo  au  peu  d'abondance  de  la  matière  sécrétée  et  surtout  h  la  nature 
peu  plastique  de  cette  sécrétion,  qui  ne  forme  ni  squames  épaisses,  ni 
croûtes  comme  dans  Feczéma. 

La  condition  nécessaire  i  la  production  de  Tintertrigo  se  rencontre  dans 
la  disposition  de  certaines  régions  où  la  peau  se  trouve  appliquée  contre 
elle-même  et  où  il  existe  habituellement  des  frottements.  L*abondanoe  de 
la  sueur,  l'absence  des  soins  suffisants  de  propreté  sont  des  circonstances 
qui  favorisent  beaucoup  te  développ«nent  de  cet  érythème.  Aussi  lesren- 
contre-t-on  plus  particulièrement  aux  aisselles  et  aux  aines,  régions  dans 
lesquelles  existent  un  grand  nombre  de  glandes  sudoripares.  Conune  je 
Tai  déjà  dit,  Fembonpoint,  en  multipliant  les  points  de  contact  et  l'ooca- 
sion  des  frottements,  est  également  une  cause  prédisposante.  Chez  cer- 
taines personnes,  et  principalement  chez  les  goutteux,  on  observe  des 
intertrigos  tenaces  et  souvent  étendus  simultanément  ou  successive- 
ment à  plusieurs  régions,  mais  principalement  aux  aines,  aux  aisselles  et 
au  périnée  :  Bazin  ayant  constaté  la  coïncidence  fréquente  de  ces  éry- 
thèmes  avec  des  symptômes  présents  ou  passés  de  TafTection  qu'il  ap- 
pelle arthritis^  c'est-à-dire  avec  des  douleurs  articulaires  ou  musculaires, 
avec  de  la  dyspepsie  acide,  des  hémorrhoîdes  ou  des  coliques  hépatiques 
ou  néphritiques ,  a  considéré  ces  afTections  cutanées  comme  étant  de 
nature  arthritique.  Hais  sans  aller  si  loin  et  sans  chercher  à  trouver  dans 
ces  érythèmes  une  nature  spéciale ,  je  pense  qu'on  doit  les  considérer 
comme  le  résultat  d'une  transpiration  abondante  et  peut-être  d'une  qua- 
lité particulière  de  la  sueur,  spéciale  aux  goutteux.  Ce  ne  serait  donc 
que  bien  indirectement  que  la  goutte  produirait  Tintertrigo,  laquelle 
maladie  devrait  d'ailleurs  être  plus  rare  chez  les  goutteux  qui  ne  trans- 
pirent pas  abondamment.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  rappeler  l'exis- 
tence du  diabète  comme  une  cause  spéciale  d'intertrigo  génital,  et  parti- 
culièrement d'un  érythème  vulvaire  chez  les  femmes.  Dans  ces  circon- 
stances, l'inflammation  cutanée  est-elle  le  résultat  direct  de  l'irrita- 
tion causée  à  la  peau  par  le  contact  de  l'urine  glycosurique?  on  serait 
tenté  de  le  croire  ;  cependant  la  maladie  s'étend  souvent  bien  au  delà 
des  parties  mouillées  par  l'urine,  au  périnée,  aux  aines,  aux  plis  du 
bas-ventre.  Chez  quelques  femmes  diabétiques  et  atteintes  d'érythème 
vulvaire,  j'ai  vu  l'intertrigo  occuper  également  le  pli  placé  au-dessous 
des  seins.  H  semblerait  donc  alors  que  Pintertrigo  se  développerait  sous 
l'influence  d'un  état  général  bien  plutôt  que  par  le  fait  d'une  cause  pure- 
ment locale. 

Contre  l'intertrigo  on  doit  employer  d'abord  des  lotions  aqueuses  fré- 
quentes, des  bains  répétés,  puis  des  lotions  astringentes  préparées  avec  des 
solutions  d'alun,  de  tannin,  avec  de  l'eau  blanche,  avec  la  teinture  dMode 
pure  ou  étendue  d'alcool.  On  se  trouvera  bien  aussi,  après  les  lotions,  de 
saupoudrer  les  parties  malades  avec  de  la  poudre  d'amidon,  de  la  poudre 
de  lycopode  ou  de  la  poudre  de  vieux  bois.  On  emploie  encore  avec  avan- 
tage, dans  ces  circonstances,  des  onctions  avec  une  pommade  au  calomel 
(axonge,  30  grammes;  calomel,  de 50  centigrammes  à  i  gramme), avec 
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nnp  autro  pommailc  contenant  un  quinzième  ou  un  dixième  de^^oudron 
011  d'huile  de  cade.  On  recommandera  au  malade  d'éviter  les  occasions 
(le  frottement  pour  les  endroits  malades.  Dans  le  cas  de  transpirations 
abondantes 9  on  pourra  cherchera  diminuer  la  sécrétion  sudorale  par 
Fusage  interne  de  Teau  deRabel,  de  Talun  officinal,  du  tannin.  Chez  les 
goutteux,  on  pourra  prescrire  avec  avantage  le  bicarbonate  de  soude  à 
la  dose  journalière  d'un  gramme  et,  chez  les  diabétiques,  en  même  temps 
qu'on  combattra  les  démangeaisons  par  les  lotions  d^eau  chaude  aiguisée 
\m  une  solution  légère  de  sublimé  ou  par  une  faible  dose  d'eau  phagédé- 
nique,  OTé  verra  Térythème  s'effacer  très-vite  sous  Tinflucnce  du  régime 
hygiénique  qu'on  prescrit  habituellement  aux  diabétiques. 

d.  Erythème  lisse, —  Cette  variété  d'érythème(^ri/tA^m6r  tey^deWillau) 
est  toujours  consécutive  à  un  œdème  et  principalement  à  un  œdème  des 
roembres  inférieurs;  il  est  caractérisé  par  une  rougeur. en  plaques  mal 
circonscrites,  ayant  de  la  tendance  à  se  réunir,  rougeur  brune,  luisante 
et  à  laquelle  viennent  souvent  se  joindre  des  vésico-pustules.  Ces  vé^ 
>icule8  elles-mêmes  se  rompent  le  plus  souvent  et  donnent  lieu  à  des 
ulcérations  à  travers  lesquelles  suinte  une  quantité  assez  considérable  de 
sérosité  hydropique.  Autour  et  au-dessous  de  ces  ulcérations  il  peut  sur- 
venir du  sphacèle  de  la  peau,  lequel  apparaît  sous  la  forme  de  plaques 
IjTisâtres  plus  ou  moins  larges.  Et  lorsque  cette  terminaison  par  gangrène 
.<e  déclare,  outre  les  phénomènes  locaux  habituels  de  cuisson,  de  déman- 
geaisons, d'élancements,  il  survient  ordinairement  des  frissons  répétés , 
<ie  la  faiblesse  générale,  de  la  fréquence  et  de  la  petitesse  du  pouls,  enfin 
tous  les  symptômes  de  la  gangrène,  quel  que  soit  le  lieu  où  elle  se  déclare. 
Le  pronostic  de  Térythème  lisse  est  ordinairement  grave  ;  il  ne  sur- 
Ment  habituellement  que  sur  les  membres  œdcmatiés  et  chez  des  ma* 
lades  qui  sont  épuisés  ;  c'est  un  phénomène  cachectique. 

Comme  moyens  de  traitement,  malheureusement  peu  efficaces ,  je  si- 
•'oalerai  le  repos  horizontal,  les  lotions  avec  un  liquide  légèrement  astrin- 
;:eot,  telles  que  les  infusions  de  fleurs  de  mélilot,  de  fleurs  de  sureau,  de 
thé  vert  arrosés  de  quelques  gouttes  d'extrait  de  saturne  ou  d'alcool  cam- 
phré; les  applications  de  poudre  sèche  de  quinquina,  de  lycopode,  de 
Un  sont  assez  utiles  et  doivent  être  préférées  aux  cataplasmes  et  aux 
lotions  émoUientes  qui  ramollissent  encore  la  peau  et  favorisent  l'appa- 
rition ou  l'extension  de  la  mortification. 

e.  Erythème  par atrime. —  On  donne  ce  nom  à  une  rougeur  qui  survient 
(lan<  les  maladies  graves  et  principalement  dans  les  formes  adynamiques 
^ur  les  parties  qui  sont  exposées  à  une  pression  prolongée,  principale- 
ment par  le  fait  du  poids  du  corps  ;  c^est  à  la  région  sacrée,  sur  la  peau 
f|ui  recouvre  les  trochanters,  plus  rarement  aux  coudes  et  aux  talons 
qu'on  observe  cette  maladie  sous  la  forme  d'une  tache  rouge,  brune,  vio- 
lacée, sur  laquelle  viennent  quelquefois  se  développer  quelques  pustules 
et  quelques  pseudo-bulles;  ces  dernières  éruptions  se  rompent  et  donnent 
lieu  à  des  ulcérations  grisâtres,  de  mauvaise  nature,  qui  ont  de  la  ten- 
■lance  à  s'étendre  en  profondeur  et  en  superficie.  Le  plus  souvent  aussi, 
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autour  de  cette  tache  rouge,  il  survient,  à  la  limite  de  la  partie  malade 
et  de  la  surface  saine,  une  ulcération  qui  augmente  graduellement; 
la  peau  elle-même,  déjà  rouge,  devient  grise,  puis  brune  ou  noire,  une 
inflammation  éliminatrice  se  développe,  Feschare  se  détache  et  à  sa 
place  il  se  forme  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue.  Avec  ces  sym- 
ptômes locaux  se  développent  également,  dans  plusieurs  circonstances  de 
la  fréquence  et  de  la  petitesse  du  pouls,  la  sécheresse  de  la  langue, 
quelquefois  des  vomissements,  une  faiblesse  extrême,  c^est-à-dire  les 
symptômes  généraux  de  la  gangrène. 

Les  lotions  stimulantes  avec  le  vin,  avec  l'alcool  camphré,  le  décubi- 
tus arrangé  de  manière  à  protéger  les  parties  malades  contre  la  pression, 
à  l'aide  d*un  coussin  rond,  à  l'aide  surtout  d'un  matelas  d'eau,  sont  les 
meilleurs  moyens  pour  combattre  l'érythèmeparatrimne.  Aux  moyens  lo- 
caux on  doit  également,  si  la  maladie  primitive  ne  s*y  oppose  pas,  che^ 
cher  à  soutenir  et  à  réparer  les  forces  à  l'aide  du  vin,  du  quinquina,  des 
boissons  stimulantes,  et  même  à  l'aide  d'une  alimentation  en  rapport 
avec  l'état  de  l'estomac. 

f.  Êry  thème  pemian.  Engelure. — Cet  érythème  d'une  nature  toute  spé- 
ciale survient  exclusivement  sous  l'influence  du  froid,  et  se  manifeste  aa 
début  ou  dans  le  cours  de  la  saison  d'hiver  ;  on  le  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  d'engelure.   Il  est  caractérisé  par  une  tache  rouge,  d'un 
rouge  violacé,  luisante  et  accompagnée  d'un  gonflement  sous-cutané  assez 
considérable  mais  d'une  consistance  molle  ;  l'endroit  malade  est  le  siège 
de  douleurs  cuisantes  et  de  démangeaisons  excessivement  vives,  surtout 
lorsque  cette  partie  est  exposée  à  une  température  assez  élevée.  L'en- 
gelure se  développe  principalement  aux  parties  éloignées  du  centre  circu- 
latoire ;  on  la  rencontre  surtout  aux  orteils,  aux  talons,  aux  doigts  et 
aux  mains,  plus  rarement  à  l'extrémité  du  nez,  aux  joues  et  aux  oreilles. 
Une  fois  développée,  l'engelure  peut  se  terminer  par  résolution  :  après 
un  temps  variable  et  quelquefois  assez  long,  puisqu'il  peut  se  prolonger 
tout  riiiver,  la  rougeur  pâlit,  le  {gonflement  disparait,  une  légère  des- 
quamation épidermique  s'établit  pendant  quelques  jours,  et  la  guérison 
est  complète.  Mais  d'autres  fois  le  gonflement  augmente,  la  partie  tumé- 
fiée se  ramollit  ;  unephlyctène  ou  une  éraillure  se  forme  et  on  voit  venir 
une  ulcération  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  un  mauvais  aspect  par  ses 
bords  déchiquetés,  son  fonds  sanieux  et  ses  bourgeons  charnus  pâles  et 
saignants.  Ces  ulcérations  sont  souvent  accompagnées  de  douleurs  et  de 
cuissons  ;  elles  gênent  le  mouvement  des  parties  affectées  ;  mais  elles 
n  entraînent  le  développement  d'aucun  phénomène  de  réaction  générale. 
Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  le  plus  souvent  lorsque  la  tem- 
pérature devient  moins  froide,  les  ulcères  que  je  viens  d'indiquer  se  sè- 
chent, le  gonflement  ambiant  disparait,  et  ordinairement,  en  quelques 
jours,  on  voit  une  cicatrisation  complète  s'établir,  souvent  même  sans 
laisser  plus  tard  aucune  trace  cicatricielle.  Puis,  après  un  intervalle  cor- 
respondant à  la  belle  saison,  Thivcr  suivant  la  maladie  reparait,  tantôt 
sous  la  forme  érytijémateuse,  tantôt  sous  la  forme  ulcéreuse,  et  ces  ré- 
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cidives  peuvent  se  répéter  ainsi  pendant  de  longues  années.  L  adolescence, 
l'âge  adulte  surtout,  des  soins  hygiéniques  mieux  entendus,  sont  des 
circonstances  qui  viennent  .modérer  l'intensité  des  engelures,  et  qui  sou- 
vent même  amènent  leur  guérison  déBnilive. 

Le  diagnostic  de  l'engelure  est  ordinairement  facile,  la  rougeur  lui- 
sinle,  les  ulcérations  fongueuses,  les  démangeaisons,  le  siège  spécial  de 
la  maladie,  leur  apparition  pendant  la  saison  froide,  indiquent  suffisam- 
ment  Texistence  de  cette  affection,  pour  que  je  n'aie  pas  besoin  d'insister 
sur  ses  caractères  différentiels.  Quant  au  pronostic,  il  est  en  rapport 
avec  l'intensité  de  la  maladie:  une  engelure  érythémateuse  qui  ne  se  ma- 
nifeste que  dans  les  grands  froids  n'a  aucune  gravité  ;  mais  les  ulcéra- 
tions, par  la  douleur  qu'elles  amènent,  par  la  gène  apportée  aux  mouve- 
ments, et  par  leur  récidive  presque  fatale  chaque  hiver,  constituent  une 
indisposition  très-pénible. 

Le  jeune  âge,  le  sexe  féminin,  le  tempérament  lymphatique,  sont  des 
causes  prédisposantes  des  engelures  ;  le  froid  en  est  la  cause  efficiente, 
et  Tinteusité  de  la  maladie  est  ordinairement  en  rapport  avec  rabaisse- 
ment de  la  température;  dans  les  hivers  doux,  les  personnes  disposées  aux 
engelures  n'ont  que  des  taches  rouges  avec  gonflement  léger;  si  l'hiver 
est  rude,  les  mêmes  personnes  auront  des  engelures  ulcérées  très-dou- 
loureuses, et  souvent  développées  dans  plusieurs  endroits,  particulière- 
ment aux  mains  et  aux  pieds.  Plusieurs  médecins,  et  en  particulier  Bazin, 
ont  considéré  l'érythème  pernion  comme  un  symptôme  de  la  scrofule. 
Tout  en  admettant  que  cette  maladie  est  commune  chez  les  scrofuleux, 
on  doit  affirmer  qu'on  la  rencontre  assez  souvent  chez  des  personnes  qui 
n'ont  jamais  présenté  et  qui  n'offriront  jamais  plus  tard  aucun  signe  authen- 
tique de  scrofule.  Ce  n'est  donc  pas  à  proprement  parler  une  scrofulidc. 

L'érythème  pernion  ressemble  tout  à  fait  à  une  gelure  ;  le  traitement 
local  qu'on  applique  avec  avantage  aux  parties  désorganisées  par  l'action 
du  froid  est  également  celui  qui  convient.  Au  premier  degré,  lorsque  la 
peau  n*est  pas  entamée,  on  doit  chercher  à  ranimer  la  circulation  locale 
languissaale,  par  des  frictions  avec  des  liqueurs  stimulantes,  telles  que 
l'alcool  camphré,  le  baume  de  Fioravanti,  la  teinture  de  cantharides  af- 
faiblie, Talcoolat  de  mélisse.  On  peut  également,  avec  avantage,  user 
de  manuluves  ou  de  pédiluves  avec  l'eau  de  savon,  l'eau  sinapisée,  l'acide 
dilorhydrique  étendu  d'eau.  Mais  lorsque  l'ulcération  est  survenue,  il 
but  laisser  de  côté  les  frictions  et  se  contenter  de  lotions  avec  le  vin 
aromatique,  avec  la  solution  faible  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  ou  de 
chlorure  de  chaux, avec  l'eau  phagédcnique  étendue  d'eau,  etc.,  et  on  doit 
panser  les  plaies  avec  une  pommade  au  tannin,  avec  de  l'onguent  Canet, 
de  l'onguent  digestif  ou  de  l'onguent  styrax.  En  même  temps,  on  conseiU 
iera  aux  malades  de  ne  pas  s'exposer  au  froid,  d'éviter  les  transitions 
brusques  de  température;  et  on  n'oubliera  pas,  dans  un  but  de  guérison 
et  de  prophylaxie,  de  chercher  à  modifier  l'économie  par  les  moyens 
hygiéniques  et  médicinaux  qui  conviennent  aux  personnes  lymphatiques. 
^r  Értthèmes  généralisés.  —  Dans  les  érythèmes  que  je  viens  de  passer 
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en  rovue,  les  éruptions  sont  bornées  à  certaines  régions,  cl  leur  cause 
est  ordinairament  toute  locale  ;  j'ai  à  parler  maintenant  des  éryihcmes 
caractérisés  par  des  taches  répandues  simultanément  sur  plusieurs^points 
de  la  surface  cutanée,  des  érythèmes  généralisés;  je  considère  ces  aflections 
comme  devant  être  placées  nosologiquement  à  côté  des  fièvres  éruptives, 
auxquelles  elles  ressemblent  sous  plusieurs  rapports;  en  effet,  réruption 
est  disséminée  ;  elle  est  fréquemment  précédée  et  accompagnée  d'un 
ensemble  de  phénomènes  généraux,  et  la  maladie  présente  jusqu'à  un 
certain  point  la  régularité  de  marche  qui  est  si  caractéristique  dans  les 
fièvres  éruptives. 

Ces  érythèmes  ont  été  décrits  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  et 
surtout  par  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  dermatologie.  Les 
médecins  qui  ne  voient  dans  les  maladies  cutanées  que  la  lésion  élémen- 
taire, Willan  et  son  école,  les  ont  considérés  comme  des  maladies  pure- 
ment  locales  et  les  ont  décrits  avec  les  érythèmes  locaux  ;  Hébra  sépare, 
au  contraire,  comme  je  l'ai  fait  ici,  Jes  érythèmes  locaux  des  érythèmes 
généralisés;  et  comme  appartenant  à  cette  dernière  forme,  il  donne  suc- 
cessivement la  description  de  la  maladie  qu'il  appelle  Térythème  poly- 
morphe, et  celle  de  l'crythème  noueux.  Il  a,  d'ailleurs,  comme  moi,  une 
tendance  marquée  à  les  rapprocher  des  fièvres  éruptives;  Bazin  ne 
partage  pas  cette  opinion  relativement  à  cette  ressemblaoce,  et  il  décrit 
ces  affections  comme  des  érythèmes  de  cause  interne  se  rattachant  le 
plus  ordinairement  à  l'arthritis. 

J'ai  admis  quatre  espèces  spéciales  d'érythèmes  généralisés  :  a.  l'éry* 
thème  papuleux;  b,  Téry thème  mamelonné;  c.  Térythème  scarlatini- 
forme;  rf.  l'érythème  noueux, 

a.  Érythème  papuletix.  —  L'érythème  papuleux  décrit  par  Hébra  sous 
le  nom  heureux  à'érythème  polymorphe^  est  caractérisé  par  Tapparition 
simultanée  sur  plusieurs  endroits  du  corp»,  et  particulièrement  au  dos 
des  mains,  aux  poignets,  aux  cou-de-pieds,  et  aux  parties  latérales  du 
cou,  de  taches  exanthématiques,  plus  ou  moins  saillantes,  d'une  colora- 
tion rouge  assez  foncée,  un  peu  vineuse.  Ces  taches,  qui  disparaissent 
sous  la  pression  du  doigt,  se  présentent  sous  des  formes  assez  variées, 
qui  justifient  très-bien  le  nom  d'érythème  polymorphe,  donné  par  Hébra. 
C'est  ainsi  que  la  tache  est  constituée  quelquefois  par  un  cercle  rouge 
saillant,  avec  un  centre  sain  :  c'est  Y  érythème  circiné  oix  annulaire  ;  on 
bien  toute  la  surface  de  la  tache  rouge  est  pleine,  mais  le  contour  en  est 
plus  saillant  que  le  centre:  c*est  Y  érythème  marginé  ;  le  plus  souvent 
enfin,  c'est  une  plaque  pleine,  faisant  une  saillie  égale  partout,  à  con- 
tours réguliers  ou  irrcgiiliers,  d'une  largeur  ne  dépassant  pas  un 
demi-centimètre  à  deux  centimètres,  d'une  rougeur  foncée  un  peu  viola- 
cée: c'est  Yérythème  papuleux  véritable.  D'autres  fois  les  taches  sont  plus 
saillantes  ;  il  semble  qu'au  lieu  d'une  tache  exanthématique,  on  ait  un 
véritable  tubercule  de  forme  arrondie  ou  allongée  :  c'est  Yérythème  itibei- 
calent.  Ou  bien  elles  se  disposent  en  longues  bandes  droites  ou  si- 
nueuses :  c'est  Yérytiième  gyraté  d'Hébra. 
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Il  existe  encore  une  autre  forme  qui  présente,  avec  I^érytlième  populeux 
type,  une  difTérence  d'aspect  assez  considérable  pour  que  la  plupart  dca 
dennatologistes  eu  aient  fait  un  genre  à  part  :  au  centre  d*une  tache 
analogue  à  celle  de  l'érythènie  marginé,  on  voit  survenir  une  vésicule 
contenant  un  liquide  transparent  ou  un  peu  louche  et  cette  vésicule, 
par  la  dessiccation,  laisse  sur  la  plaque  érythémateuse  une  légère  squame 
jaunâtre  ou  brunâtre.  D'autres  fois  cette  vésicule  n'est  pas  isolée  ;  on 
voit  autour  d'elle  se  disposer  à  une  certaine  distance  un  ou  plusieurs 
cercles  de  vésicules  nouvelles.  Cette  disposition  donne  à  la  plaque  un 
aspect  tout  particulier  de  cocarde  multicolore  :  on  peut  reconnaître,  en 
effet,  au  centre  de  la  plaque  la. squame  jaune,  résultant  de  la  dessiccation 
de  la  vésicule  centrale,  puis  un  cercle  érythémateux,  un  second  cercle 
formé  de  vésicules  ou  de  squames  suivant  la  période  de  la  lésion  ;  enfin 
un  troisième  cercle  d'un  rouge  brunâtre,  formé  par  le  bord  externe  de 
la  tache  exan thématique.  C'est  cette  affection  qui  a  été  désignée  par 
Willan  sous  le  nom  d'herpès  iris.  Mais  ce  n'est  pas  là  un  véritable  herpès  ; 
la  vésicule  n*est  qu'une  lésion  accessoire  surajoutée  à  l'érythème  ;  en  ef- 
fet, sur  le  même  malade  on  peut  rencontrer  des  plaques  d'éry thème  pa- 
puleux  sans  la  moindre  apparence  de  vésicules  ;  d'autres  avec  une  simple 
vésicule  centrale,  d'autres  enfin  avec  la  disposition  complexe  que  je  viens 
d'indiquer.  Il  est  des  cas  enfin  ou,  sur  la  tache  saillante,  il  existe  hon 
plu»  des  vésicules,  mais  bien  une  véritable  bulle,  du  volume  d'un  pois 
ou  d'une  petite  noisette,  contenant  une  sérosité  transparente  ou  séro- 
purulente.  On  a  alors  sous  les  yeux  la  lésion  élémentaire  du  pemphigus  ; 
et  en  effet  certains  médecins  ont  décrit  cette  éruption  sous  le  nom  de 
l^emphigus  aigu.  Mais  en  examinant  avec  attention  les  malades  qui  pré- 
sentent cette  lésion,  on  constate  toujours,  à  côté  des  taches  bulbeuses, 
des  taches  d'érythème  papuleux  parfaitement  caractérisé.  Toutes  ces 
éruptions  si  différentes  les  unes  des  autres  au  premier  aspect,  ne  sont 
donc  que  des  degrés,  que  des  formes  différentes  d'une  même  maladie, 
de  l'érythème  papuleux. 

Les  symptômes  généraux  peuvent  précéder  l'éruption  de  quelques 
heures  et  même  d'un  jour  ou  deux  ;  le  plus  souvent  ils  se  développent 
presque  en  même  temps  que  l'éruption.  Ils  consistent  en  un  sentiment 
de  courbature  quelquefois  assez  forte,  dans  Papparition  de  céphalalgie, 
de  soif  et  d'inappétence  ;  rarement  il  existe  quelques  envies  de  vomir;  la 
lièvre  est  caractérisée  par  une  plus  grande  fréquence  du  pouls  et  par  une 
température  un  peu  plus  élevée.  Quelquefois,  sur  les  parties  qui  vont  être 
le  siège  de  l'éruption,  les  malades  éprouvent  une  sensation  de  picotement 
00  de  cuisson. 

Assez  souvent  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  dans  la  continuité 
des  membres,  douleurs  musculaires,  sensibles  surtout  dans  les  mouve- 
nnents.  Ces  douleurs  peuvent  aussi  siéger  dans  les  articulations  qui  sont 
en  même  temps  chaudes  et  légèrement  tuméfiées.  J'ai  même  observé 
deux  fois  dans  le  cours  et  à  la  suite  d'un  crylhème  papuleux  des  acci- 
dents inflammatoires  du  côté  du  péricarde  et  de  l'endocarde  ;   c'est  là 
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une  véritable  complication  de  rhumatisme.  Ces  phénomènes  sont  assez 
communs  pour  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier  mon  collègue 
Bazin,  aient  fait  du  rhumatisme  la  maladie  principale;  suivant  le  lan- 
gage adopté  par  Fauteur  que  je  viens  de  citer,  l'érythème  ne  serait 
qu'une  des  manifestations  de  la  maladie  générale  qu'il  appelle  arthritis. 

Bazin  n'est  pas  le  seul  d'ailleurs  qui  ait  subordonné  l'érythème  papa- 
leux  au  rhumatisme.  Bouillaud  signale,  dans  certains  cas  de  rhumatisme 
fébrile,  Texistence  de  taches  cutanées  rouges  et  saillantes  ;  et,  dans  ces 
derniers  temps,  Maximin  Legrand  et  Duriau  ont  décrit ,  sous  le  nom  de 
pélioêe  rhumatismale j  les  difTérentes  variétés  d'érythème  dont  nous  ve- 
nons de  parler  et  qui  coïncident  quelquefois  avec  un  accès  de  rhuma- 
tisme aigu. 

Pour  moi,  je  considère  l'érythème  papuleux  non  pas  comme  Tacces- 
soire,  mais  comme  la  maladie  principale  dont  le  rhumatisme  n'est  qu'une 
complication.  J'ai  compulsé,  en  effet,  les  observations  d'érythème  pa- 
puleux qui  ont  été  publiées,  je  les -ai  rapprochées  de  faits  qui  se  sont 
passés  sous  mes  yeux  et  j'en  suis  arrive  à  cette  conclusion  que  les  phé- 
nomènes articulaires  manquaient  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  L'ar- 
thrite rhumatismale  est  donc  là  une  complication  tout  à  fait  semblable 
au  rhumatisme  qui  se  produit  dans  la  scarlatine. 

La  marche  de  l'érythème  papuleux  est  aiguë.  Ordinairement  on  voit,aa 
bout  de  huit  jours,  la  maladie  s'effacer  plus  ou  moins  complètement;  il 
est  très-rare  que:  l'éruption  persiste  pendant  plus  de  vingt  jours  ;  au  mo- 
ment où  la  rougeur  s'efface,  elle  est  remplacée  par  une  légère  desqua- 
mation très-passagère  et  qui  ne  laisse  aucune  trace  durable  de  son  exis- 
tence. Cependant,  quand  l'érythème  a  été  très-intense,  ou  peut  voir  per- 
sister à  sa  place  de  petites  taches  ecchymotiqucs.  Le  sang  qui  s'était  accu- 
mulé dans  les  capillaires  de  la  peau  pour  constituer  une  congestion,  peut 
rompre  ces  vaisseaux  et  s'épancher  dans  le  tissu  même  du  derme.  Dans 
des  cas  assez  rares ,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  quatre  ou  cinq  se- 
maines par  suite  de  poussées  successive^  de  l'éruption. 

J'ajouterai  que  les  récidives  de  cette  affection  sont  très-fréquentes  et 
qu*il  est  des  individus  qui  en  sont  affectés  tous  les  ans,  au  printemps  le 
plus  ordinairement,  quelquefois  même  deux  fois  par  an,  au  printemps  et 
à  l'automne. 

L'érythème  est  une  maladie  qu'on  n'a  jamais  vu  se  terminer  par  la  mort. 
Son  pronostic  n'est  un  peu  aggravé  que  par  la  complication  des  affec- 
tions rhumatismales  qui  peuvent  survenir. 

Étiologie.  —  L'érythème  papuleux  atteint  habituellement  les  jeunes 
sujets.  Après  quarante  ans  on  ne  le  rencontre  que  bien  rarement,  et  je 
n'en  connais  pas  d'exemple  après  cinquante  ans.  Comme  cause  prédis- 
posante, nous  noterons  encore  l'influence  du  printemps.  On  en  ren- 
contre moins  souvent  en  été;  en  automne,  la  maladie  est  un  peu  plus 
fréquente;  enfin,  en  hiver,  elle  est  extrêmement  rare.  Les  hommes  y  pa- 
raissent plus  prédisposés  que  les  femmes.  Les  causes  occasionnelles  ont 
été  peu  étudiées  :  on  a  noté  des  refroidissements,  des  excès  de  régime  ; 
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mais  souvent  on  ne  peut  retrouver  aucune  circonstance  qui  indique  une 
cause  spécinle  de  maladie. 

Trwtement. — La  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  guérit  assez  rapi- 
dement, ainsi  que  je  Tai  indiqué  tout  à  l'heure  ;  il  faut  donc  laisser  agir 
la  nature  tout  en  Taidant  par  quelques  précautions  hygiéniques  qui  sont  : 
le  repos  à  la  chambre,  l'administration  de  boissons  délayantes  et  acidu- 
lées. La  privation  de  nourriture  ne  doit  être  prescrite  que  s'il  y  a  de  la 
fièvre.  Il  faut  craindre  surtout  les  fatigues  et  les  refroidissements  qui 
amènent  si  fréquemment  les  accidents  rhumatismaux;  lorsque  Tarthrile 
est  développée ,  on  ne  doit  plus  s'occuper  que  d'elle ,  c'est  elle  seule 
qu'il  faut  combattre  par  les  moyens  qu'on  oppose  ordinairement  à  cette 
maladie  :  boissons  nitrées,  sulfate  de  quinine,  opium,  etc.  Lorsqu'il 
existe  des  phénomènes  d'embarras  gastrique,  on  doit  chercher  à  les  dis- 
siper à  l'aide  d'une  médication  vomitive  ou  purgative. 

b.  Êrythème  mamelonné.  —  Je  désigne  sous  ce  nom  une  maladie  qui 
a  été  décrite  par  un  certain  nombre  d'auteurs  et  en  particulier  par  Bazin, 
sons  le  nom  de  roséole  ;  mais  j'en  parle  ici,  parce  qu'elle  se  rapproche 
beaucoup  plus  des  autres  érythèmes  que  de  la  véritable  roséole ,  maladie 
principalement  caractérisée  par  de  petites  taches  rouges  a  peine  sail- 
lantes, semblables  à  celles  de  l'éruption  de  la  rougeole. 

L'érythème  mamelonné  est  constitué  par  l'apparition  de  taches  arron- 
dies régulières  ou  irrégulières,  d'un  rouge  vif,  moins  violacé  que  celles 
de  rérythème  papuleux  ;  l'éruption  est  également  beaucfpp  plus  généra- 
lisée. Elle  se  montre  sur  les  membres,  sur  le  cou,  mais  on  la  rencontre 
principalement  et  souvent  à  un  degré  très-confluent  au  tronc  et  aux  fesses. 
Elle  met  en  général  quelques  heures  à  se  développer  et  s'accompagne  de 
phénomènes  généraux  assez  intenses,  fièvre,  céphalalgie,  courbature  gé- 
nérale et  de  quelques  phénomènes  d'embarras  gastrique.  En  outre,  ce  qui 
la  distingue  des  autres  éruptions  érythémateuses,  c'est  une  sensation  de 
démangeaisons  excessives  qui  empêchent  quelquefois  les  malades  de  dor- 
mir. La  maladie  dure  rarement  plus  de  cinq  ou  six  jours,  à  moins  qu'il 
ne  se  produise  plusieurs  éruptions  successives.  Au  moment  de  la  résolu- 
tion, les  taches  deviennent  moins  saillantes,  la  rougeur  s'efface  et  on 
aperçoit  une  légère  desquamation,  qui  n'est  même  pas  constante  dans 
tous  les  cas;  avec  l'éruption, les  démangeaisons  disparaissent  ainsi  que  les 
phénomènes  généraux. 

L'érythème  mamelonné  est  toujours  une  affection  secondaire,  une 
complication  survenant  dans  le  cours  ou  pendant  la  convalescence  d'une 
maladie  grave.  On  la  rencontre  après  la  pneumonie,  après  les  crysipèles 
graves.  Elle  a  été  observée  assez  souvent  à  la  suite  du  choléra  épidémiquc; 
dans  cette  circonstance,  elle  a  été  décrite  par  quelques  auteurs  sous  le 
nom  de  roséole  cholérique;  elle  survient  alors  le  plus  souvent  au  moment 
de  la  période  de  réaction. 

L'érythème  mamelonné  ne  se  complique  jamais  de  rhumatisme. 

Le  diagnostic  en  est  facile  et  le  pronostic  toujours  bénin  ;  la  maladie  n*a 
pas  de  gravité  par  elle-même,  mais  quand  elle  vient  compliquer  une  af- 
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fection  déjà  sérieuse,  elle  agit  d'une  manière  fâcheuse  en  retardant  la 
convalescence  et  en  augmentant  l'agitalion  du  malade  par  des  démangeai- 
sons et  par  Tétat  fébrile  qui  l'accompagnent  habituellement. 

Le  traitement  se  réduit  à  bien  peu  de  chose,  à  quelques  tisanes  rafraî- 
chissantes, n  un  purgatif  s'il  existe  de  l'embarras  gastrique.  En  outre,  on 
doit  combattre  les  démangeaisons  par  un  traitement  topique,  en  saupou- 
drant la  peau  avec  des  poudres  d'amidon  ou  avec  de  la  farine,  qu'on  peut 
additionner  d'une  petite  quantité  d'oxyde  de  zinc  et  de  camphre.  Quel- 
ques malades  ont  été  soulagés  par  des  lotions  faites  avec  une  solution  de 
sublimé  à  très-faible  dose. 

c.  Êrythème  scarlatiniforme.  — Cet  éry thème,  confondu  souvent  avec 
la  scarlatine,  a  été  indiqué  par  certains  auteurs  sous  les  noms  de  fausse 
scarlatine,  de  fièvre  rouge. 

^éruption  se  présente  sous  la  forme  de  larges  plaques  d'un  rouge  vif, 
qui  simulent  la  scarlatine.  Elle  est  quelquefois  précédée,  pendant  un 
jour  ou  deux  par  un  peu  de  malaise  et  par  un .  léger  mouvement  fé- 
brile; bientôt  on  voit  apparaître  sur  la  peau  de  larges  taches  rouges 
sans  saillie,  présentant  un  pointillé  plus  foncé.  Ces  plaques  sont  le 
siège  d'une  démangeaison  assez  vive.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  qua- 
rante-huit heures  tout  disparait  et  il  ne  reste  qu'une  légère  desquamation. 
I/éruption  peut  durer  un  peu  plus  longtemps  et  alors  elle  se  termine  par 
une  desquamation  considérable  qui  se  soulève  en  larges  plaques  épi- 
dermiques  comne  dans  la  scarlatine. 

La  fièvre  est  ordinairement  peu  prononcée,  ou  même  elle  n'existe  pas; 
la  langue  est  naturelle  ou  seulement  recouverte  d'un  léger  enduit  blan- 
châtre. On  ne  trouve  à  la  gorge  tout  au  plus  qu'une  rougeur  légère;  ja- 
mais il  n'existe  sur  les  plaques  d'éruption  miliaire.  C'est  à  l'aide  de  ces 
signes  négatifs  qu'on  peut  distinguer  l'éruption  qui  nous  occupe  de  la 
véritable  scarlatine.  Il  est  encore  une  autre  affection  avec  laquelle  Téry- 
thème  scarlatiniforme  pourrait  être  confondu,  c'est  Veczéma  rubrumy 
dans  lequel  on  voit  une  grande  partie  du  corps,  couverte  de  taches  rou- 
ges, suivies  d'une  desquamation  abondante.  Mais  dans  cette  variété 
d'eczéma  aigu  on  peut  toujours  trouver,  dans  une  région  quelconque, 
quelques  vésicules  qui  forment  plus  tard  des  croûtes  par  la  rupture  de 
l'épiderme. 

Les  causes  de  l'érythème  scarlatiniforme  sont  peu  connues.  Tantôt  on 
le  rencontre  chez  les  individus  bien  portants,  tantôt  il  survient  comme 
complication  d'une  autre  maladie.  C'est  ainsi  que  G.  Sée  dit  l'avoir  constaté 
tout  particulièrement  comme  complication  du  croup  et  de  l'angine  diphthé^ 
ritique.  C'est  une  maladie  qui  récidive  très-fréquemment;  c'est  méme^  dans 
<!crtains  cas,  le  seul  signe  qui  puisse  la  faire  distinguer  de  la  scarlatine. 
Celle  récidive  peut  survenir  peu  de  temps  après  la  première  apparition; 
quelquefois  les  intervalles  sont  de  plusieurs  années. 

Dans  Térytlième  scarlatiniforme  on  ne  constate  jamais,  du  côté  des 
reinSf  les  altérations  de  sécrétion  et  de  texture  si  communes  dans  la  scar- 
lalinCi 
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Le  traitement  se  borne,  comme  pour  les  autres  érythèmes,  à  quelques 
moyens  hygiéniques,  à  Tiisage  de  quelques  boissons  acidulées  et  à  Vap- 
plication  de  poudres  inertes.  Quelquefois  un  purgatif  est  utile  pour  com- 
battre un  embarras  gastrique  concomitant. 

d.  Êrythème  noueux,  —  Cet  érylhèmc  est  caractérisé  par  l'existence  de 
saillies  dures  et  rouges,  se  développant  presque  exclusivement  sur  les 
membres.  La  saillie  semble  se  prolonger  jusque  sous  le  derme,  dans  le 
lissu  cellulaire  sous-cutané,  et  il  se  forme  ainsi  de  véritables  nœuds  ou  tuber- 
cules qui  sont  aussi  faciles  à  reconnaître  par  le  toucher  que  par  la  vue. 
Ces  plaques  se  présentent  sous  la  forme  de  tubercules  assez  larges,  oblongs 
ou  arrondis,  et  allongés  dans  le  sens  de  la  longueur  des  membres  ;  elles 
siègent  phis  particulièrement  aux  jambes,  en  avant  des  tibias,  et  aux 
avant-bras;  elles  ont  été  observées  aussi,  mais  bien  plus  rarement,  à  la 
face,  aux  cuisses,  aux  bras  ;  jamais  on  n'en  trouve  sur  le  tronc. 

Les  plaques  de  l'éry thème  noueux  sont  douloureuses  à  la  pression  et 
même  elles  sont  le  siège  d'une  douleur  spontanée;  quelquefois  cependant 
elles  sont  indolores.  Leur  apparition  est  précédée  de  malaise  et  de  fièvre, 
accompagnés  de  quelques  phénomènes  gastriques. 

Les  taches,  d'abord  rouges,  deviennent  ensuite  violettes,  puis  d'un 
brun  foncé;  la  saillie  diminue  et  la  teinte  devient  alors  bleuâtre  et 
jaunâtre,  comme  celle  des  ecchymoses  ;  en  ce  moment,  la  pression  du 
doigt  ne  fait  plus  disparaître  la  coloration.  Comme  dans  Téry thème  pa- 
puleux,  il  peut  y  avoir  des  douleurs  articulaires  ou  musculaires  et  une  vé- 
ritable arthrite  rhumatismale;  aussi  Bazin  rallache-t-il  Térythème  noueux 
à  Tarthritis.  Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  Térythème  pa- 
piileux  :  les  phénomènes  rhumatismaux  ne  sont  pas  assez  constants,  ni 
même  assez  communs  pour  qu'on  ne  voie  en  eux  autre  chose  qu'une 
complication,  semblable  à  celle  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  la  scar- 
latine. 

La  marche  de  la  maladie  est  aiguë  et,  ordinairement,  au  bout  de  deux 
ou  trois  septénaires,  toute  trace  d'éruption  a  disparu.  Cependant  il  existe 
quelquefois  plusieuris  éruptions  successives  et  la  maladie  peut  se  prolonger 
ains^i  pendant  quatre  ou  six  semaines.  Chez  les  sujets  scrofuleux,  les  sail- 
lies dures  peuvent  persister  pendant  un  an  ou  deux  et  même  devenir  le 
siège  d'une  ulcération,  à  fond  grisâtre,  peu  disposée  à  se  cicatriser. 
I>azin  a  décrit  cette  forme  chronir|ue  de  l'érythème  noueux,  sous  le  nom 
i' êrythème  induré  scrofuleux. 

L'érj thème  noueux  se  rencontre  principalement  chez  les  jeunes  sujets, 
dans  rcnfancc  et  dans  la  jeunesse.  Il  est  plus  commun  chez  les  individus 
lymphatiques  et  chez  les  scrofuleux  ;  les  tilles  y  sont  plus  exposées  que  les 
?arp0DS.  On  le  rencontre  surtout  an  printemps,  quelquefois  en  automne. 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  les  autres  érytlièmcsi  Quand  il  se 
développe  chez  les  individus  scrofuleux,  il  faut  surtout  craindre  que  la 
maladie  ne  prenne  la  forme  chronique.  On  doit  chercher  alors  à  inodi^ 
fier  la  constitution  par  l'emploi  des  toniques,  des  amers  ot  surtout  de 
I  huile  de  foie  de  morue,  sans  oublier  l'emploi  des  moyens  hygiéniques^ 
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Parmi  les  érythèmes  généralisés,  on  doit  placer  encore  réruption  qui 
survient  sous  l'influence  de  l'ingestion  du  copahu  ;  cette  éruption  patho- 
génétique est  un  véritable  érythème,  d'une  nature  toute  spéciale,  caracté- 
risé principalement  par  l'étendue  et  la  saillie  des  plaques  et  par  la  déman- 
geaison vive  dont  elles  sont  le  siège.  Cet  érythème  a  déjà  été  décrit  par 
Jeanne!  à  l'article  consacré  au  copahu.  (Foi/,  tome  IX,  page  400.)  Nous 
ne  devons  pas  y  revenir. 
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Alfred  Hardy. 

ERlTTHniLOXirLlJM  COCA  (Lamarck),  famille  des  ÊRVTHRoxnjÈes. 
—  Les  feuilles  de  cette  plante,  désignées  sous  le  nom  de  cocGy  sont  en 
usage  chez  les  Indiens  depuis  l'antiquité  la  plus  reculée;  les  anciens 
Péruviens  et  les  Incas  l'avaient  divinisée,  puis  ils  l'employèrent  comme 
monnaie  dans  leurs  échanges. 

Encore  actuellement  la  consommation  de  la  coca  est  très- considérable 
au  Pérou,  au  Brésil,  dans  la  fiolivic,  dans  l'Equateur,  la  Nouvelle-Gre- 
nade, etc.  Elle  est  cultivée  principalement  au  Pérou  et  dans  la  Bolivie,  où 
elle  devient  une  branche  importante  du  revenu  public. 

Caractères  BOTANIQUES.  —  L'érythroxylum  coca  est  un  arbrisseau  dont 
la  hauteur  ne  dépasse  guère  l'^^SO,  et  dont  la  souche  se  divise  en  rameaux 
nombreux  et  redressés.  Les  feuilles  alternes,  à  pétioles  courts,  entières, 
ovales  aiguës,  presque  trinervécs,  ont  40  millimètres- Je  long  sur  27  mil- 
limètres de  large  ;  les  fleurs  nombreuses,  blanches,  jaunes  ou  verdfttres, 
petites ,  naissent  sur  des  tubercules  dont  se  couvrent  les  jeunes  rameaux; 
elles  offrent  un  calice  à  cinq  dents  persistant,  cinq  pétales  munis  d'un 
nectaire  ou  d'une  écaille  à  la  base  de  l'onglet,  dix  étamines  monadelphes 
à  la  base  du  filet,  trois  styles,  un  ovaire  supère  à  trois  loges;  le  fruit  est 
une  drupe  oblongue  rouge,  monosperme  par  avortement. 

Action  physiologique.  —  L'usage  de  la  coca  est  un  besoin  impérieux 
pour  les  races  indiennes  des  diverses  régions  que  nous  avons  citées.  C'est 
la  feuille  sèche  qui  est  employée;  elle  exhale  une  odeur  qui  rappelle 
celle  du  thé;  on  la  mâche  comme  le  tabac,  sous  forme  de  chique.  L'Indien 
sépare  et  rejette  les  pétioles  et  les  nervures,  puis  il  introduit  les  feuilles 
une  à  une  dans  sa  bouche  pour  les  humecter  et  les  agglomérer;  ensuite, 
prenant  dans  sa  main  l'espèce  de  chique  ainsi  formée,  il  insère  au  centre, 
au  moyen  d'un  petit  bâton,  une  poudre  grisâtre  (llipta),  qui  n'est  autre 


ERYTROXYLUH  COCA.  —  action  physiologique.  H3 

B  de  la  cendre  de  diverses  plantes  {Chenapodium  qmnoa^  Phœnix 
*a).  Celte  poudre  alcaline  modifie  la  saveur  désagréable  de  la 
iTOiise  probablement  la  dissolution  de  ses  principes  actifs.  La 
on  de  ce  mélange  de  feuilles  et  de  cendre  provoque  la  salivation; 
doit  être  avalée  pour  que  la  drogue  produise  tous  les  effets  qu'on 

1. 

»l  de  cette  substance  comme  du  tabac,  il  faut  s'y  habituer  ;  ceux 
nâclient  pour  la  première  fois  lui  trouvent  une  saveur  amèrc 
gréable,  accompagnée  de  sécheresse  dans  la  gorge,  mais  bientôt 
in  sentiment  intime  de  bien-élrc  et  de  surexcitation  physique  et 
[ui  retarde  le  besoin  de  réparation  alimentaire.  (Morcno  y  Maîz.) 
s  que  Talcool  agit  principalemept  sur  la  sensibilité,  que  le  café, 
le  maté,  agissent  principalement  sur  l'intelligence,  la  coca  agit 
lement  sur  la  raotilité  (Marvaud);  elle  augmente,  comme  le  café, 
m  artérielle  (Moreno,  Marvaud) ,  elle  diminue  sensiblement  (de 
environ)  la  température  organique,  et  doit  être  considérée  comme 
t  antidéperditeur,  ou  d'épargne  organique,  car  elle  diminue  nota- 
les  proportions  d'urée,  d'acide  urique  et  de  substances  salines, 
»  par  les  urines.  On  s'explique  ainsi  comment  l'alcool,  la  coca, 
le  thé  et  le  maté,  qui  agissent  tous  dans  le  même  sens,  favorisent 
1  et  la  veille  et  suppléent  en  partie  aux  aliments  réparateurs  sans 
llement  alibiles.  De  là  vient  cet  instinct  qui  pousse  tous  les 
I,  et  en  particulier  les  travailleurs  pauvres,  à  faire  usage  et  sou- 
lire  abus  de  ces  sulbtances,  appelées,  avec  juste  raison,  aliments 
De  organique  (Marvaud);  mais  si,  par  l'elTet  de  ces  diverses  suh- 
qui  retardent  le  mouvement  de  dénutrition ,  les  aliments  respira- 
t  plastiques  sont  rendus  momentanément  inutiles ,  la  rénovation 
lis  ne  saurait  être  longtemps  suspendue,  et  l'impérieux  besoin  de 
lents  se  fait  bientôt  sentir.  (Gubler.) 

18  de  la  coca  produit  la  dyspepsie, l'ictère,  l'insomnie  et  un  marasme 
(Pœppig,  J.  J.  von  Tschudy,  Moreno.) 

une  thèse  soutenue  tout  récemment  devant  la  Faculté  de  méde- 
;  Paris,  Gazeau  a  reproduit  les  résultats  d'expériences  faites  sur 
le  concernant  les  propriétés  physiologiques  du  coca.  Les  consé- 
I  de  Tadministration  de  celte  substance  seraient,  d'après  lui  : 
augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  ;  2^  un  accroissement  dans 
ortion  de  l'urée;  3''  une  diminution  dans  le  poids  total  du  sujet 
au  traitement  ;  4""  une  élévation  faible,  mais  sensible,  de  la  tem- 
e  intérieure  de  l'organisme  ;  5**  une  augmentation  dans  le  nombre 
tements  du  cœur  et  dans  celui  des  respirations. 
léœe  auteur  résume  ainsi  l'action  de  la  coca  sur  le  système  nerveux  : 
se  de  3  à  5  grammes,  sa  poudre  est  franchement  tonique;  elle 
de  la  force  sans  excitation.  A  la  dose  de  8  ou  10  grammes,  il  y  a 
tonique,  mais  avec  stimulation.  A  la  dose  très-forte  de  20  à  30 
lea,  des  effets  toxiques  apparaissent;  la  surexcitation  fait  place  à 
lUesse  générale. 

If.  HCT.  Mfo.   hl  CHlh  XiV.  —  8 
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Composition.  —  La  cocaïne  (CH'^AzO*,  Niemann)  parait  être  le  prin- 
cipe actif  de  la  coca  ;  c'est  un  alcaloïde  cristallisable  sans  action  sur  h 
pupille,  que  la  température  de  rébuUition  de  l'eau  et  le  contact  des  acides 
minéraux  concentrés  dédoublent  en  acide  benzoïque  et  en  un  autre  alca- 
loïde, Vecgonine.  On  l'extrait  par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  sert  à 
retirer  la  quinine  de  l'écorce  de  quinquina.  (Moreno  y  Maïz.) 

Thérapeutique  et  pharmacologie.  —  On  a  essayé  d'introduire  la  coei 
dans. la  matière  médicale  européenne,  mais  ses  effets  ne  paraissent  pu 
différer  assez  de  ceux  du  café  et  du  thé  pour  qu  elle  soit  appelée  î  ; 
jouer  un  rôle  important.  C'est  à  la  dose  de  6  à  12  grammes,  par  prise  de 
2  grammes  toutes  les  deux  heures,  qu'elle  manifeste  les  effets  que  nous 
ayons  énumérés.  Les  indications  de  cette  substance  ne  diffèrent  pas  de 
celle  du  café  ou  du  thé  ;  on  devra  donc  la  considérer  comme  utile  chez  les 
dyspeptiques,  les  convalescents,  ou  chez  les  sujets  qui  ont  à  fournir  on 
long  et  pénible  travail  intellectuel  ou  physique. 

Quant  aux  propriétés  que  lui  attribue  Tenthousiasme  des  Péruviens  de 
guérir  les  stomatites  aphtheuses  et  scorbutiques,  de  conserver  l'intégrité 
des  dents,  de  guérir  le  rhumatisme  et  la  fièvre  intermittente,  elles  restent 
pour  nous  à  l'état  d'allégations  sans  preuves. 

Dans  la  thèse  précédemment  citée,  Charles  Gazeau  rapporte  les  résul- 
tats des  nombreuses  informations  qu'il  lui  a  été  donné  de  faire  sur  l'ac- 
tion thérapeutique  de  la  coca,  grâce  à  la  bienveillance  de  Germain  Sée, 
Choyau,  Bourdon,  Aug.  Ollivier,  Ch.  Fauvel.  Il  est  établi  pour  lui  que, 
dans  la  stomatite  mercurielle,  la  coca  est  de  beaucoup  préférable  au 
chlorate  de  potasse,  et  peut  être  donné  concurremment  avec  un  traite- 
ment mercuriel  énergique,  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  ;  qu'en  ce  qui 
concerne  le  tube  digestif,  elle  exerce  a  une  action  pour  ainsi  dire  spéci- 
iique  dans  les  troubles  fonctionnels  si  nombreux,  si  variés  et  si  mal  con^ 
nus  des  organes  qui  le  composent.  »  L'auteur  pense  que  la  coca,  a  grâce 
à  son  action  oxydante  et  à  ses  propriétés  diurétiques,  peut  être  employée 
avec  succès  contre  la  gravelle  urique.  »  Il  ajoute  que  «  son  pouvoir  d'aug*- 
menter  les  combustions  intérieures  et  de  diminuer  le  poids  des  personnes 
qui  en  font  usage  la  rend  précieuse  contre  l'obésité,  d'autant  plus  que 
son  emploi  n'exige  aucun  dérangement  dans  le  régime,  les  goûts  ou  les 
habitudes  du  malade.  »  (Gazeau.) 

C'est  surtout  sous  la  forme  d*élixir,  c'est-à-dire  d'alcoolé  sucré,  qu'on 
a  cherché  à  mettre  en  vogue  parmi  nous  les  feuilles  de  coca.  Voici  l'une  des 
formules  données  par  Reis  : 

Faites  macérer  la  coca  dans  l'alcool  pendant  huit  jours  ;  passez;  ajoutez 
le  sucre;  faites  dissoudre;  filtrez.  Doses  :  10  à  60  grammes  et  plus. 

On  pourrait  aussi  les  prescrire  en  poudre,  en  pastilles,  en  extrait 
hydro-alcoolique,  en  infusé.  Toutes  ces  préparations  sont  bonnes,  à  con* 
dilion  d'éviter  l'action  prolongée  de  la  chaleur,  qui  détruit  la  cocaïne. 
Cette  dernière  a  été  essayée  à  la  dose  de  5  déci^^rammes  à  2  grammes;  la 
meilleure  combinaison  saline  est  l'acétate.  (Moreno  y  Maïz.) 

WoHLiR  (F.),  i>ur  un  alcaloïde  conlenii  dans  la  coca  (Annaié^  dn  Chemie  inid  Pharmacie, 
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p.  451. 


.  Voy.  HoiLE. 

BSTHKMiiDNE.  —  L'expression  de  ipicrjç  èa6uo[i.£vo<;,  employée  par 
Hippocrate  et  les  médecins,  qui  Pont  suivi,  comme  terme  générique  pour 
désigner  les  dartres  rongeantes,  a  été  tirée  de  l'oubli,  dans  lequel  elle 
éiiit  tombée  depuis  Guy  de  Chauliac,  par  le  mémoire  très-remarquable 
de  Huguier,  sur  Testhiomène  de  la  région  vulvo-anale,  présenté  en 
1848  à  TAcadémie  de  médecine.  Mais  nous  devons  prévenir  immédiate- 
ment que  le  mot  esthiomène  n'a  pas  été  accepté  avec  sa  signification  pri- 
mitive, qu'on  a  cm  devoir  lui  enlever  son  acception  générique,  pour 
qn'il  ne  vienne  pas  faire  double  emploi  au  mot  lupus,  qu'on  a  tenu  avec 
raison  à  conserver.  On  est  arrivé  ainsi,  par  une  sorte  d'accord  tacite,  à 
faire  exclusivement  servir  le  mot  esthiomène  de  dénomination  à  la  dartre 
rongeante,  toute  spéciale  par  le  siège  qu'elle  occupe,  dont  nous  devons  la 
connaissance  à  Huguier,  qui  a  eu  le  mérite  de  distinguer  celte  scrofu- 
lide  des  diverses  afjfections  de  la  région  vulvo-anale,  avec  lesquelles  elle 
iTiit  été  confondue  jusqu'à  lui. 

L'usage  a  prévalu  de  donner  le  nom  d'esthiomène  à  la  dartre  rongeante 
le  la  région  vulvo-anale  plutôt  que  celui  de  lupus  génital,  qui  présenterait 
cependant  l'incontestable  avantage  d'indiquer  la  notion  la  plus  importante 
de  son  histoire  ;  et  nous  devrons  nous  y  conformer.  Nous  le  ferons  d'au- 
tintplos  volontiers  que  l'adoption  du  mot  esthiomène,  ressuscité  par 
notre  savant  collègue,  est  un  hommage  rendu  à  son  talent  d'observation, 
et  qu'il  serait  à  désirer  de  voir  plus  souvent  perpétuer  ainsi  le  souvenir 
1  de  ceux  qui  ont  pu  laisser  dans  la  science  une  trace  durable  de  leur  travail . 
I/eslhioniène,  comme  nous  venons  de  le  signaler,  est  complètement 
I analogue  du  lupus  du  visage;  il  n'y  a  pour  ainsi  diro  d'autres  dissem- 
Ijlaiices  entre  ces  deux  alfecUons  que  celles  qui  résultent  du  siège  parti- 
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culier  qu'occupe  la  dartre  rongeante  YuWaire,  qui  viennent  modifier  sa 
gravité  et  trop  souvent  nécessiter  des  opérations  sanglantes.  La  connaû- 
sance  de  cette  analogie,  mise  en  lumière  par  Huguier,  est  la  notion  es- 
sentielle, fondamentale,  de  Thistoire  pathologique  de  resthiomcoe. 

Nous  nous  sommes  hâtés  de  la  proclamer,  non-seulement  i  cause  de 
son  importance  capitale,  mais  parce  qu  elle  peut,  jusqu'à  un  certain  poiol, 
tenir  lieu  de  définition,  et  qu'il  serait  très-difficile  d'en  formuler  une  qn 
convienne  aux  diverses  espèces  de  Testhiomène,  que  nous  aurons  phi 
loin  à  décrire  et  à  rapprocher  des  variétés  analogues  que  préaente  le 
lupus.  Nous  lavons  fait  surtout,  parce  que  la  dartre  rongeante  viihaire 
est  une  affection  très-peu  commune,  et  que  c'est  en  insistant  sur  la  si- 
militude  qui  existe  entre  les  signes  objectifs  qui  la  caractérisent  et  ceux 
dju  lupus,  qui  sont  de  connaissance  vulgaire,  qu*on  peut  espérer  prému- 
nir les  praticiens,  qui  n'ont  qu'exceptionnellement  l'occasion  d'obser- 
ver Testhiomène,  contre  les  méprises  qui  se  sont  succédées  jusqua 
Huguier  et  qui  ne  se  renouvellent  que  trop  souvent  encore  aujour- 
d'hui. 

Les  méprises  les  plus  fréquentes,  auxquelles  nous  faisons  allusion, 
consistant  à  croire  entachées  de  syphilis  les  femmes  affectées  de  dartre 
rongeante  vulvaire,  sont  d'autant  plus  faciles  que  les  maladies  véné- 
riennes sont  très-fréquentes  chez  les  sujets,  qui  réunissent  l'ensemble 
de  conditions  particulières,  qui  est  indispensable  au  développement  de 
l'esthiomène. 

La  nécessité  de  cet  ensemble  de  conditions  fait  que  Testliiomène  est, 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  une  maladie  rare,  je  dirai  même  très- 
rare.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  supputer  le  nombre  assez  restreint 
d'observations,  à  l'aide  desquelles  Huguier  a  tracé  l'histoire  si  complète, 
qu'il  a  su  nous  donner  de  cette  affection,  et  de  voir  que,  depuis,  on  n'y 
a,  pour  ainsi  dire,  rien  ajouté.  La  fréquence  de  cette  scrofulide,  loin 
d'avoir  augmenté  ou  de  paraître  avoir  augmenté  depuis  la  publication  du 
mémoire,  qui  nous  a  révélé  son  existence,  comme  c'est  presque  la  règle 
eu  pareille  occurrence,  nous  semble  au  contraire  avoir  diminué  dans  ces 
vingt  dernières  années.  Cette  consolante  opinion  est  fondée  sur  ce  que, 
depuis  cette  époque  oiî  j'ai  l'honneur  d'être  médecin  des  hôpitaux,  je 
n'ai  observé  que  quatre  exemples  de  cette  affection  et  sur  les  renseigne- 
ments qu'ont  bien  voulu  me  donner  tous  ceux  de  mes  collègues  qui  sont 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  ou  qui  ont  été,  comme  moi,  attachés  pendant  un 
certain  temps  à  Lourcine,  que  j'ai  pu  interroger,  et  qui  m'ont  tous  assuré 
qu'ils  n'avaient  vu  chacun  que  quelques  cas  isolés  d'esthiomène.  Cette 
concordance  me  semble  établir  que  les  circonstances  qui  font  naître  cette 
hideuse  maladie,  qui  certainement  passe  moins  inaperçue  aujourd'hui 
qu'autrefois,  se  sont  sensiblement  amendés  depuis  l'époque  où  elle  a 
été  décrite  pour  la  première  fois,  et  qu'on  peut  par  suite  espérer  que  les 
progrès  de  l'hygiène  pourront  la  faire  disparaître  plus  ou  moins  com- 
plètement. 

L'esthiomène,  comme  le  lupus,  est  une  manifestation  et  une  mani- 
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esUtîon  grave  de  la  scrofule.  Les  quatre  malades  que  j'ai  observées 
a?aient  eu,  toutes  quatre,  d'autres  manifestations  scro|||leuses  antécé- 
dentes, et  il  en  était  de  même  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades 
de  Huguier.  Cependant  nous  devons  dire  que  la  dartre  rongeante  vul- 
Tiire  peut  se  montrer  chez  des  femmes  qui  n'avaient  eu  jusque-là  aucune> 
nnnîfeatation  de  scrofule,  comme  chez  quelques-unes  des  malades  de 
Hoguier,  et  constituer  ce  que  Bazin  a  appelé  des  scrofulides  fixes  pri- 
mitÎTes,  ainsi  que  Ta  indiqué  Alfred  Fournier  en  commentant  un  fait 
très-remarquable  qu'il  a  observé  récemment  à  Lourcine.  Nous  ne  croyons 
pis  toutefois  devoir  nous  étendre  sur  cette  filiation  de  Testhiomène;  qui 
Sût  de  cette  affection  un  des  chidnons  de  la  scrofule,  parce  qu'elle  a  été  et 
qu'elle  est,  on  peut  le  dire,  admise  sans  aucune  contestation  ;  nous  ap- 
petons  seulement  l'attention  sur  l'importance  primordiale  qu'on  doit 
attacher  à  cette  notion  au  point  de  vue  thérapeutique. 

L^estbioniène,  par  une  anomalie  assez  remarquable,  est  propre  au  sexe 
féminin,  ou,  pour  parler  plus  rigoureusement,  on  n'a  pas  jusqu'ici  décrit 
spécialement  l'affection  analogue  chez  l'homme;  ce  qui  indique  qu'elle 
y  est  plus  exceptionnelle  encore  que  chez  la  femme.  La  différence  si 
tranchée,  que  nous  venons  de  signaler  sous  ce  rapport  entre  les  deux 
sexes,  prend  un  intérêt  particulier,  si  on  compare  sur  ce  point  l'histoire 
de  Testhiomène  et  celle  du  lupus  du  visage  qui  est  presque  aussi  fréquent 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Ce  contraste  permet,  en  elfet,  d'affir- 
mer que  le  triste  privilège  des  femmes  d'être  presque  exclusivement  affec- 
tées d'esthiomène,  n'est  pas  le  fait  de  la  plus  grande  multiplicité  des 
causes  d'aOaiblissement  de  la  constitution  qui  existe  chez  elles,  qui  tend 
à  aggraver  la  diathèse  scrofuleuse,  dont  Testhiomène  est  une  manifesta- 
tion, mais  résulte  d'une  condition  particulière  de  l'appareil  sexuel  fémi- 
nin, qui  vient,  dans  certaines  circonstances,  jouer  le  rôle  de  cause  dé- 
terminante, et  fait  que  la  scrofulide  prend  alors,  par  une  sorte  d'excep- 
tion, pour  siège  la  région  vulvo-anale. 

La  différence  de  fréquence  des  causes  d'irritation  de  la  région  pc- 
rinéale,  qui,  chez  la  femme,  se  trouve  souillée,  dans  tant  de  circon- 
stances diverses,  par  des  écoulements  plus  ou  moins  irritants,  fait 
fadlement  comprendre  l'immunité  de  l'homme  pour  une  maladie  qui, 
dans  le  sexe  féminin,  ne  s'observe  que  dans  des  conditions  spéciales, 
dont  l'étude  confirme  de  tous  points  l'opinion  que  nous  venons  d'émet- 
tre. Cette  scrofuUde,  en  effet,  a  été  presque  uniquement  observée  pendant 

11  période  de  la  vie  où  les  femmes  sont  réglées,  ce  qui  indique  qu'il  y  » 
one  étroite  corrélation  entre  la  genèse  de  cette  affection  et  la  fonction 
nenstruelle,  ou  plutôt  entre  les  sécrétions  qu'elle  détermine,  dont  les 
produits  viennent,  par  leur  contact  sordide,  irriter,  souvent  même,  dans 
les  cas  de  flueurs  blanches  abondantes,  enflammer  la  peau  de  la  région 
périnéale  et  les  muqueuses  du  rectum  et  du  vagin  qui  s'y  ouvrent.  Les 
trois  faits  exceptionnels,  rapportés  par  Huguier,  ne  sont  qu'en  appa- 
riée contradictoires,  puisque,  chez  ces  trois  malades,  âgées.  Tune  de 

12  ans,  les  deux  autres  de  50  et  quelques  années,  le  développement  de 
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la  dartre  rongeante  vulvaire  avait  été  précédé  d'un  écoulement  vaginal 
abondant. 

L'esthiomène,  par  une  anomalie  bien  plus  remarquable  encore  que 
celle  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  d'être  exclusiv^nent  propre  an 
sexe  féminin,  n'a  été  observé  jusqu'ici  que  chez  des  fanmes  appartenant 
aux  classes  inférieures  de  la  population.  Cette  singularité,  surprenante 
au  premier  abord,  à  laquelle  Huguier  m'a  assuré  tout  récemmoat, 
qu'il  n'avait  jamais  vu  d'exception,  quoiqu'il  ait  été  par  sa  position  con- 
sidérable dans  les  meilleures  conditions  pour  en  observer,  a  d'autant  plas 
d'importance  dans  l'étiologie,  qu'une  semblable  particularité  n'existe  pai 
dans  le  lupus  du  visage,  qui  non-seulement  s'observe  dans  les  deoi 
sexes,  mais  fait  des  victimes  dans  tous  les  rangs  de  la  société.  La  diffé- 
rence, qui  existe  sous  ce  rapport  entre  ces  deux  affections  analogues,  vient, 
en  effet,  indiquer  que  la  détérioration  de  la  constitution,  résultant  des 
mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les  femmes  des 
basses  classes,  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  cause  prédispo- 
sante de  l'esthiomène,  et  que  le  triste  apanage  qui  leur  est  dévolu,  d'être 
seules  affectées  de  dartre  rongeante  vulvaire,  résulte  de  l'action  directe 
d'une  de  ces  mauvaises  conditions  hygiéniques,  tout«  spéciale,  qui  ap- 
pelle sur  les  organes  génitaux  la  manifestation  de  la  diathèse  scrofuleuse 
à  laquelle  elles  sont  en  proie. 

La  cause  déterminante  de  cette  localisation  de  la  scrofule  se  révèle, 
pour  ainsi  dire,  d'elle-même,  pour  tous  ceux  qui  ont  eu  la  pénible  mis- 
sion d'être  médecins  de  l'hôpital  de  Lourcine,  dans  lequel  a  été  recueilli 
le  plus  grand  nombre  des  observations  d'esthiomène,  où  ils  ont  eu  a 
constater  l'affreuse  incurie  dans  laquelle  vivent  les  femmes  des  basses 
classes,  et  l'aggravation  qu'en  éprouvent  les  maladies  pour  lesquelles 
elles  sont  reçues  dans  cet  hôpital.  Le  défaut  de  soins  de  propreté  accom- 
pagne trop  souvent  la  misère,  surtout  la  misère  crapuleuse,  pour  qu'on 
ne  voie  pas  dans  cette  triste  union  l'explication  de  l'anomalie  que  nous 
venons  de  signaler  dans  l'histoire  de  l'esthiomène,  auquel  les  fenunes 
des  basses  classes  sont  d'ailleurs  plus  prédisposées  que  les  autres,  par  le 
fait  de  la  gravité  beaucoup  plus  grande  que  les  excès  de  toutes  sortes, 
qui  sont  malheureusement  si  communs  dans  cette  classe,  impriment  i 
la  scrofule. 

Le  rôle  que  nous  venons  d'attribuer,  dans  la  genèse  de  l'esthiomène,  à 
l'irritation  de  la  région  vulvo-anale,  par  le  contact  d'écoulements  vagi- 
naux sordides,  rend  compte  de  la  fréquence  de  certaines  particularités, 
notées  incidemment  dans  les  observations,  et  qui  peuvent  contribuer 
beaucoup  aux  méprises  contre  lesquelles  Huguier  a  surtout  cherché 
à  mettre  en  garde  les  praticiens.  Nous  voyons  d'abord  signalé,  dans  un 
grand  nombre  de  ces  observations,  que  les  malades  affectées  d'esthio- 
mène avaient  eu  une  conduite  plus  ou  moins  irrégulière  ;  non-seulement 
nos  quatre  malades  étaient  dans  cç  cas,  mais  aussi  la  généralité  des  ma- 
lades de  Huguier.  On  trouve  même  indiqué  que,  chez  quelques-unes 
de  celles-ci,  la  dartre  rongeante  vulvaire  n'avait  pas  mis  un  terme  à  leurs 
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désordres.  Nous  soyons  ensuite  mentionnés  comme  conséquences  de  cette 
iijcooduite,  chez  quelques-unes,  des  écoulements  de  nature  suspecte; 
chez  d'autres,  des  accidents  blennorrhagiques  ou  syphilitiques  bien  ca* 
ractérisés,  qui  ont  semblé,  dans  quelques  cas,  avoir  été  la  cause,  mais 
indirecte,  du  développement  de  la  dartre  rongeante  vulvaire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  particularités ,  malgré  les  difficultés 
qu'elles  viennent  apporter  au  diagnostic,  parce  qu'elles  ne  peuvent  être 
eottsidérées  que  comme  des  causes  occasionnelles  on  adjuvantes  de  l'es- 
thiomène,  et  qu'elles  n'ont  ainsi  qu'une  importance  secondaire  compa- 
rativement à  celle  que  nous  parait  avoir  le  défaut  de  soins  de  propreté, 
auquel  l'analyse  des  observations  attribue  une  influence  bien  plus  mar- 
quée comme  cause  déterminante.  Nous  nous  sommes,  pour  plusieurs  rai- 
sons, assez  longuement  étendus  sur  l'action  funeste  qui  revient,  dans  la 
genèse  de  l'esthiomène,  à  l'incurie  répugnante  dans  laquelle  vivent  les 
femmes  des  basses  classes,  chez  lesquelles  cette  hideuse  maladie  a  été 
eiclttsivement  observée.  Nous  l'avons  fait,  en  premier  lieu,  parce  que  nous 
croyons  qu'on  doit  attribuer  à  l'irritation  des  parties  génitales,  qui  en  est 
le  résultat,  le  développement,  chez  les  sujets  prédisposés  par  leur  consti- 
totion,  non-seulement  de  l'esthiomène,  mais  d'un  certain  nombre  d'au- 
tres scrofulides  beaucoup  moins  graves  que  la  dartre  rongeante,  qui,  par 
ceb  même,  sont  restées  jusqu'ici  indéterminées,  et  sont  fréquemment 
prises,  en  raison  de  leur  siège,  pour  des  affections  syphilitiques.  Nous  l'a- 
îoos  fait  ensuite  parce  que  la  connaissance  de  co  fait  indique  comme 
première  condition  de  succès,  dans  les  cas  de  celte  nature,  d'associer  au 
traitement  des  soins  infinis  de  propreté.  Nous  l'avons  fait  enfin  parce  que 
QOQs  croyons  que  cette  notion  a  un  intérêt  capital  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  l'esthiomène ,  qui  a  un  caractère  tellement  exceptionnel 
qo'il  est  permis  d'espérer  de  voir  un  jour,  sous  l'influence  d'une  meil- 
leore  hygiène  des  classes  pauvres,  cette  hideuse  maladie  disparaître  plus 
00  moins  complètement  de  la  pratique  hospitalière. 

Cette  scrofulidè  maligne,  si  souvent  réfractaire  à  nos  moyens  thérapeu- 
tiques, est  loin  de  se  présenter  toujours  avec  les  mêmes  caractères,  et  par 
là,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  en  commen(;ant,  échappe,  comme  le 
lopns,  a  une  définition  succincte.  Les  différences  qui  existent  entre  les 
caractères  des  diverses  variétés  qu'elle  présente  sont  telles,  qu'on  serait 
tenté  de  les  séparer  les  unes  des  autres,  si  on  ne  les  trouvait  souvent, 
nais  non  toujours,  réunies,  soit  toutes,  soit  une  ou  plus  grande  partio 
d'entre  elles,  chez  la  même  malade. 

lies  diverses  variétés  peuvent  toutefois,  comme  Ta  indiqué  Huguier, 
être  assez  bien  ramenées  à  trois  types  principaux,  qui  correspondent  aux 
capiees  que  les*  dermatologistes  ont  admises  pour  la  dartre  rongeante  de 
U  figure  :  1^  lupus  qui  détruit  en  surface  ;  2""  lupus  qui  détruit  en  pro- 
fondeur; 3*  lupus  avec  hypertrophie.  Après  avoir  étudié  successivement 
œs  trois  espèces  principales,  il  faudrait,  pour  être  complet,  surtout  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel ,  pouvoir  présenter  le  tableau  des 
▼ariétés  hybrides,  dans  lesquelles  on  trouve  plus  ou  moins  confondus 
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les  caractères  des  diverses  espèces,  mais  cela  nous  entrainerail  dans  des 
longueurs  que  ne  comporte  pas  la  nature  de  ce  travail,  et  nous  devrons 
nous  borner,  sous  ce  rapport,  à  quelques  indications  sommaires. 

I.  La  première  des  trois  espèces  principales  d'esthiomène  que  nous  * 
avons  à  décrire,  c'est-à-dire  le  lupus  génital  qui  détruit  en  surface,  a  J 
reçu  de  Huguicr  le  nom  assez  complexe  A' esthiomène superficiel^  awlmliïiili  ' 
ou  serpiginenx,  qui  indique  ses  deux  principaux  caractères.  Elle  corn-  < 
prend  deux  variétés  appelées,  l'une,  esthiomène  érythémateux,  Tantre,  i 
esthiomène  tuberculeux,  dont  les  dénominations  donnent  une  idée  assa  J 
juste.  i 

Ces  deux  variétés,  remarquables  parla  tendance  qu'elles  ont  de  pa^  i 
courir  irrégulièrement  dans  leurs  lents  progrès  la  région  vulvo-anale,  i 
guérissant  sur  un  point,  envahissant  sur  un  autre,  pour  revenir  occuper  les  i 
points  que  la  maladie  avait  primitivement  envahis  dans  sa  marche  capri-  i 
cieuse,  s'observent  presque  uniquement  sur  les  parties  de  la  région  voIto-  . 
anale,  dont  Tenveloppe  externe  présente  bien  tranchés  les  caractères  du  i 
tissu  cutané.  Elles  occupent  de  préférence  le  mont  de  Vénus,  la  face  ei-  i 
terne  des  grandes  lèvres ,  surtout  leurs  parties  postérieures ,  les  plis  i 
génito-cruraux,  enfin  les  parties  latérales  et  antérieure  du  périnée.  i 

Lesthiomène  érythémateux  y  que  Huguier  a  distingué   de  la  variété   < 
suivante,  parce  qu'elle  ne  présente  pas  les  tubercules  qui  caractérisent   i 
celle-ci,  n'aurait  pas  dû  sans  doute  constituer  une  individualité  distincte,    \ 
parce  qu'elle  ne  s'observe  jamais  isolée  d'une  quelconque  des  autres  va-   < 
riétés,  à  laquelle  elle  vient  former  un  entourage  plus  ou  moins  complet,    i 
Aussi  croyons-nous,  à  cause  de  cette  circonstance  et  surtout  à  cause  de 
l'aspect  caractéristique  qu'offre  l'esthiomène  érythémateux,  pouvoir  li 
*  décrire  assez  succinctement  et  pouvoir  surtout  nous  dispenser  d'indiquer 
les  éléments  de  son  diagnostic  différentiel. 

Dans  cette  variété  de  Testhiomène,  la  partie  malade,  d'une  teinte  gé- 
nérale d'un  rouge  sombre,  plus  ou  moins  violacé,  qui  pâlit  d'une  façon 
remarquable  sous  la  pression  du  doigt,  mais  pour  reparaître  au  bout  de 
quelques  instants,  est  lisse,  tendue  et  légèrement  luisante.  On  obso^ 
parfois ,  disséminés  sur  cette  teinte  violacée  générale,  de  petits  points 
d'un. rouge  plus  vif^  lenticulaires,  comme  papuleux,  mais  surtout  on  voit 
trancher  de  petites  écailles  épidermiques,  de  dimensions  variables,  en 
partie  détachées,  d'un  blanc  grisâtre,  qui  se  rencontrent  particulièrement 
sur  les  parties  exposées  au  contact  de  l'air,  telles  que  le  haut  du  pubis  et 
le  bord  libre  des  grandes  lèvres. 

Les  parties  malades,  douées  d'une  sensibilité  un  peu  plus  grande  à  la 
pression  qu'à  l'état  normal,  sont  légèrement  déformées;  elles  le  sont,  à  la 
période  d'activité  de  l'affection,  non-seulement  par  l'épaississement  delà 
peau,  mais  par  la  tuméfaction  et  l'infiltration  du  tissu  cellulaire;  et, 
ultérieurement,  par  une  sorte  d'atrophie  du  tégument  qui,  bien  qu'il  n'ait 
pas  été  ulcéré,  reste,  après  la  gucrison,  plus  mince  qu'il  ne  l'était  avant 
d'avoir  été  malade.  L'esthiomène  érythémateux  ne  donne  pas  lieu  a  de 
véritables  douleurs,  il  suscite  seulement  des  cuissons,  qui  même  ne  se 
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montrent  guère  qu*à  l'époque  des  règles,  après  des  rapports  sexuels  ou 
même  après  des  fatigues  qui  viennent  ramener  une  exaspération  légère. 
Onyoit  trop  souvent  succéder  à  celle-ci  une  de  ces  poussées,  malheureu- 
Mment  si  fréquentes  dans  cette  affection,  dont  la  répétition  éternise  la 
malidie  pendant  des  années  et  lui  donne  une  chronicité  désespérante,  qui 
est  un  des  caractères  principaux  de  toutes  les  espèces  d'esthiomèncs. 

Vesthiomène  tuberculeux j  qui  forme  la  seconde  variété  du  lupus  géni- 
tal superficiel,  est  beaucoup  plus  importante  que  la  première,  qui  n'en  est 
bien  souvent  que  le  satellite  ;  elle  se  présente  assez  souvent  isolée  de  toute 
autre  variété.  Il  en  était  ainsi  chez  une  des  quatre  malades  que  j'ai  ob* 
serrées,  et  chez  deux  des  neuf  malades  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par 
M.fiaguîer.  Cette  variété  est  caractérisée,  comme  son  nom  l'indique,  par 
des  tabercules  de  la  peau,  en  général  assez  peu  nombreux,  qui  donnent 
lieu,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  une  ulcération  d'assez  mauvais 
aspect. 

Les  tubercules  assez  larges,  pouvant  offrir  le  diamètre  d'une  pièce  d'un 
frane,  d'une  forme  en  général  arrondie,  peu  élevés,  d'un  rouge  sombre, 
(m  mieux  d'un  rouge  violacé,  d'une  consistance  molle,  ne  sont,  en  géné- 
rai, douloureux  au  toucher  que  lorsqu'ils  ont  été  irrités  par  des  frotte- 
ments réitérés,  auxquels  donnent  trop  souvent  lieu  la  démangeaison  et  la 
caisson  qu'ils  suscitent.  Ils  sont  enchâssés  dans  la  peau  qui,  à  leur  pour- 
tour, reste  saine,  ou  le  plus  souvent  est  légèrement  élevée,  comme  épaissie 
et  boursouflée ,  et  parfois  même  présente,  comme  nous  l'avons  indiqué 
plos  haut,  tous  les  caractères  de  l'esthiomène  érythémateux. 

Les  tubercules  restent  dans  cet  état  pendant  très-longtemps,  diminuant 
oa  l'étendant  suivant  les  conditions  de  vie  plus  ou  moins  régulière  des 
Balades,  qui  ont  une  très-grande  influence  sur  les  progrès  de  leur  ma- 
ladie. A  hi  longue,  les  tubercules  s'élargissent,  leurs  bases  se  rapprochent 
<le  celles  des  tubercules  voisins,  ou  se  confondent  s'ils  étaient  confluents, 
pois  ils  arrivent  à  se  ramollir  et  à  suppurer  à  leur  centime;  enfin  ils  s'ul- 
eèrent,soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des  coups  d'ongles  ou  des 
irottements  provoqués  par  le  prurit  qu'ils  déterminent. 

On  observe  alors,  suivant  que  les  tubercules  étaient  séparés  les  uns  des 
astres  par  de  faibles  intervalles,  ou  qu'ils  étaient  confluents  :  soit  de  pe- 
tites ulcérations  cupuliformes,  qui  resteront  plus  ou  moins  longtemps  dis- 
tinctes ;  soit  un  seul  ulcère  d'étendue  et  de  forme  variables ,  à  contours 
très-irréguliers,  ansiformes,  envoyant  des  sortes  d'éperons  qui  parfois  se 
portent  d'un  point  de  la  circonférence  à  un  autre.  Les  bords  de  cet  ulcère, 
de  même  couleur  que  la  perte  de  substance,  sauf  en  quelques  points  qui 
^t  hérissés  de  lamelles  blanchâtres,  sont  en  dedans  taillés  en  biseau 
plus  ou  moins  oblique,  non  à  pic  ni  décollés,  tandis  qu'en  dehors  ils  se 
confondent  insensiblement  avec  la  peau  des  parties  voisines  qui,  comme 
BOBS  l'avons  dit,  est  le  plus  souvent  malade  et  d'une  teinte  violacée. 

Lalcération,  d'une  profondeur  très-inégale  dans  les  différents  points 
^  son  étendue,  n'intéressant  dans  les  uns  que  les  couches  les  plus  su- 
perficielles du  derme ,  atteignant  dans  d'autres  le  tissu  cellulaire  sous- 
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cutané,  offre  une  teinte  blafarde  d^une  rouge  sombre  ou  noiet,  sur  lequel 
viennent  trancher  quelques  points  d'un  rouge  plus  vif,  qui  sont  plus  sail- 
lants. La  surface  de  cet  ulcère,  villeuse,  mamelonnée,  rappelant  le  velours 
dX'trecht,  est  revêtue  d'une  mince  pellicule  organique,  qui  semble  une 
sorte  d*épitliélium  imparfait.  Elle  ne  sécrète  le  plus  souvent  qu'une  très- 
faible  quantité  de  sanie  qui  vient  parfois,  lorsque  l'ulcération  est  peo 
étendue  et  occupe  une  partie  exposée  au  contact  de  Tair,  former  une 
croûte,  mais  beaucoup  plus  mince  qu'au  visage,  et  au-dessous  de  laquelle 
le  travail  de  destruction  continue. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  plus  d'une  année, 
la  maladie  envahit  les  parties  voisines,  soit  d'une  manière  lente  en  dé- 
truisant le  tissu  molécule  à  molécule,  soit  en  suscitant  le  développement 
de  nouveaux  tubercules,  qui  suivent  la  marche  des  premiers,  s'ulcèrent  et 
viennent  alors  se  confondre  dans  Tulcération  primitive.  Mais  nous  devons 
dire  que,  pendant  que  l'ulcère  s'étendait  ainsi  d'un  côté,  il  se  dégorgeait 
d'un  autre  et  se  recouvrait  d'une  cicatrice  qui  offre  des  aspects  assez  divers 
dans  les  différents  points  de  son  étendue ,  suivant  la  durée  et  la  marche 
de  la  maladie,  la  profondeur  variable  de  la  perte  de  substance,  enfin 
suivant  que  la  période  de  réparation  dure,  dans  tel  ou  tel  point,  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Ces  circonstances,  qui  rendent  la  cicatrice  eslhio- 
ménale  très-irrégulière  :  mince  ici,  là  épaisse  au  contraire;  lisse,  luisante 
dans  une  partie,  bridée,  mamelonnée  dans  une  autre  ;  pâle,  blanchâtre 
dans  une  certaine  étendue,  tandis  qu'elle  est  d'un  rouge  bleuâtre  où  la 
réparation  est  récente,  donnent  à  Tulcération  scrofuleuse,  qu'elles  en- 
tourent, un  aspect  hideux  assez  caractéristique. 

Tout  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que,  tout  à  coup,  la  marche  progressive 
s'arrête  du  côlé  des  parties  les  plus  récemment  envahies,  et  que  le  travail 
morbide  se  réveille,  au  contraire,  dans  celles  qui  ont  été  ulcérées  anté- 
rieurement, détruisant  alors  rapidement  toute  ou  partie  des  cicatrices, 
labourant  plus  profondément  les  tissus  sous-jacents,  faisant  enfin  naître 
des  tubercules  au  delà  des  anciennes  limites  du  mal.  Puis  le  travail 
d'ulcération  s'arrête  de  ce  côté  pour  progresser  de  nouveau  du  côté  où  il 
s'était  suspendu  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ainsi  oscille 
au  milieu  de  cicatrices  d'âge  et  d'aspect  différents  dans  le  périmètre 
vulvo-périnéal,  qu'il  n'abandonne  qu'à  la  longue  et  parfois  jamais.  On  ne 
voit  que  trop  souvent,  en  effet,  sous  Tinfluence  de  la  détérioration  de  la 
constitution  produite  par  l'esthiomène,  ou  simplement  sous  l'influence  de 
la  marche  progressive  de  la  maladie  générale,  qui,  à  ses  premières  pério- 
des, avait  fait  naître  la  dartre  rongeante,  se  développer  des  scrofulidcs 
viscérales,  en  particulier  la  phthisie,  à  laquelle  un  grand  nombre  de  ces 
malades  finit  par  succomber. 

Cette  cruelle  succession,  que  Iluguier  n'a  peut-être  pas  assez  fait 
ressortir,  et  qui  donne  une  gravité  beaucoup  plus  grande  à  l'estliiomène 
que  celle  qu'on  lui  accorde,  lorsqu'on  le  considère  isolé  de  la  scrofule, 
dont  il  n'est  qu'un  des  chainons,  fait  comprendre  l'intérêt  considérable 
qu'il  y  a  à  éviter  des  méprises  qui  feraient  instituer  un  traitement  anti- 
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syphilitique  inutilement  prolongé,  qui  viendrait  porter  atteinte  à  la 
constitution,  llalheureusem^t,  comme  nous  Uavons  indiqué  plusieurs 
fob,  les  antécédents  ne  peuvent,  le  plus  souvent,  être  invoqués  pour  ce 
diagnostic,  parce  que  les  maladies  vénériennes  sont  très-fréquentes  chez 
les  femmes  qui  réunissent  Tensemble  des  conditions  indispensables  au 
déieloppement  de  Testhiomène.  On  éprouve  un  embarras  d'autant  plus 
grand,  que  chez  les  scrofuleuses ,  sous  Tiiifluence  complexe  de  la  sy- 
philis et  de  la  scrofule  que  subit  leur  constitution,  les  affections  syphi- 
litiques, comme  Ta  indiqué  Ricord,  en  employant  une  expression 
pittoresque  que  nous  n'avons  pas  à  répéter,  prennent  des  caractères 
particuliers,  qui  donnent  à  quelques-unes  d'entre  elles  beaucoup  de  res- 
semblance aux  ulcérations  esthioménales. 

Nous  devons  dire,  cependant,  que  h  variété  que  nous  étudions  peut  être 
assez  facilement  distinguée,  par  les  tubercules  qui  la  caractérisent,  d'un  cer- 
tain nombre  de  ces  affections  syphilitiques,  et  notamment  des  chancres  pha- 
gédéniques,  qui  sont  plus  fréquents  chez  les  scrofuleux  que  chez  les  individus 
de  toute  autre  constitution,  mais  ne  leur  sont  pas  exclusivement  propres. 
Nous  aurons  à  revenir,  et  assez  longuement,  sur  le  diagnostic  différentiel 
des  chancres  phagédéniques  à  propos  d'une  variété  hybride  de  Testhio- 
mène  tuberculeux,  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Le  diagnostic  difficile 
est  celui  qui  consiste  à  distinguer  l'ulcération  que  produit  Testhio- 
mène  tuberculeux  de  celle  à  laquelle  donnent  lieu  certaines  variétés 
plaques  muqueuses  à  marche  chronique  chez  les  scrofuleuses  dont 

grandes  lèvres  sont  devenues,  sous  Finfluence  de  la  syphilis  et  de  la 
scrofule,  le  siège  d*un  empâtement  hypertrophique  qui  supporte  Tulcé- 
ration  de  forme  serpigineuse.  Néanmoins,  nous  croyons  que,  lorsqu'on 
est  prévenu  de  la  possibilité  d'une  méprise,  on  peut,  après  quelques  jours 
d'expectation  consacrés  à  des  soins  de  propreté,  formuler  avec  assez  de 
certitude  son  jugement.  Le  diagnostic  doit  avoir  pour  base  :  Tétude  mé- 
ticuleuse de  l'ulcération,  celle  de  la  peau  qui  la  circonscrit,  l'existence, 
ou,  au  contraire,  l'absence  d'altérations  semblables  sur  les  parties  voisines 
ou  directement  opposées,  l'inspection  de  toute  l'enveloppe  cutanée  et  de 
b  cavité  buccale,  enfin  la  marche  de  l'ulcère  propre  à  chacune  des  deux 
érections,  dont  il  serait  trop  long  de  rappeler  ici  les  caractères. 

Nous  croyons,  à  plus  forte  raison,  qu'il  suffit  d'un  examen  attentif  pour 
ne  pas  imposer  le  nom  d'esthiomène  à  l'ulcération  superficielle,  d'un 
noiet  blafard,  surmontée  de  pseudo-tubercules,  résultant  du  boursou- 
lement  des  caroncules  myrtiformes  et  du  raphé  périnéal,  à  laquelle 
peut  donner  lieu  l'eczéma  chronique  de  la  région  vulvo-périnéale.  Nous 
devons  signaler,  seulement,  que- parfois  ces  eczémas  chroniques  se 
montrent,  surtout  chez  les  femmes  des  basses  classes,  aussi  réfractaires  à 
tout  traitement  que  Testhiomène,  comme  j'en  ai  récemment  observé  un 
exemple;  aussi  cette  malheureuse  condition  ne  peut-elle  être  invoquée 
pour  le  diagnostic. 

Nous  indiquerons,  seulement  pour  mémoire,  que  la  région  vulvo- 
ioale  peut  être  le  siège  d'épi théliomas,  parce  que  la  distinction  m'a 
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plru  très-facile  dans  le  seul  cas  dp  rnlte  espèce  (|iio  j'ai  observé.  Dans  ce 
l'ait,  l'épithélioma  ulcéré-occiipait  la  plus  grande  parité  ini'éricure  de  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre  franche.  Toute  cette  partie  de  la  grande  lèvre 
fut  largement  amputée  par  mon  honorable  collègue  L.  M.  Miclion,  dans 
le  service  Ju(]iiel  j'avais  fait  passer  la  malade,  et  lexiimen  microscopique 
vint  «lonlirmer,  non-seulement  le  diagnostic  que  nous  avions  porté,  mais 
l'opporlunité  de  l'opéraLion  ;  malheureusement  cette  amputation  Tut  suivie 
d'un  érysipèle  auquel  la  malade  succomba. 

Il,  La  seconde  espèce  du  lupus  génital,  c'est-à-dire  celui  qui  détruit  en 
profondeur,  a  reçu  de  lluguier  )e  nom  iVe-'iOûimèw  perforant  (lig.  4), 


hiocnène  pcrror«Dt  <^l  li;fpctirophique  ilu  yifio&e  et  de  l'anui.  —  k.  A, 
i. —  BB,  Nymphes.  —  C,  En  fonce  ment  mguleui ,  liiulmt  de  11  cicctiitt 
e  ulcération.  —  D,  Crt^te  siillnnlc  roroiàe  par  le  raphé  périnial  cl  ((uetqn» 
plis  de  l'anui  lui  ae  eonliituenl  ivec  In  njmphe.  —  Ë  F,  Ënrunceoient  Gsaural  qui  renplMe 
le  i'i»tî1iale  el  le  mil*!  uriiuire.  —  Il  H,  Ulcératian  qui  circonscKt  l'cxIrfmitË  inrérieuce  da 
tigin.  —  I.  Tubercule  antérieur  du  vagin.  —  J,  Orifice  iaSrieur  du  t«^n  lrf>-filrjci. 
(Huauiu,  Mémoiru  d§  l'Àeaàémie  de  médecine,  pi.  II.) 

qui  indique  un  des  caractères  tes  plus  importants  de  l'ulcération  à  laquelle 
donne  lieu  celte  sorte  de  scrofulide.  Ou  voit,  en  elTet,  celle  ulcération 
s'enfoncer  le  long  d'un  et  quelquefois  simultanément  de  deux  des  irois 
conduits  naturels  ;  urèthre,  vagin,  rectum,  qui  s'ouvrent  dans  la  ré;|;ioii 
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uhro-anale.  Elle  les  décolle  plus  ou  moins  profondément  dans  une  plus  ou 
loios  grande  étendue  de  leur  pourtour,  et  porte  atteinte  à  leur  continuité 
ur  des  perforations,  mais  surtout  par  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
kirqué,  qu'elle  détermine  constamment  et  qui  vient,  dans  certains  cas, 
BtraYer  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée  leurs  fonctions.  Cette 
ipèced'esthiomène,  contrairement  à  Tespèce  précédente,  occupe  presque 
xdusifement  les  parties  de  la  région  anale,  qui  sont  revêtues  d'une 
seinbrane  muqueuse,  ou,  du  moins,  dont  l'enveloppe  externe  se  rap- 
iroche  plus  de  la  structure  de  celle-ci  que  de  celle  de  la  peau.  On  Ta  vue 
iToir  pour  siège,  du  côté  des  organes  génitaux,  le  vestibule,  le  pourtour 
lu  méat  urinaire,  la  fourchette,  les  parties  latérales  de  Torifice  vulvaire, 
extrémité  inférieure  du  vagin  ;  du  côté  de  Tinteslin,  la  marge  de  l'anus 
ît  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 

L'esthiomène  perforant  peut  être  associé  à  une  ou  à  plusieurs  des 
rariétés  des  deux  autres  espèces,  ou,  au  contraire,  se  montrer  isolé,  ce 
]ui  augmente  l'incertitude  dans  laquelle  on  reste  sur  le  genre  de  lésion 
i|ui  précède  Tulcération  qui  caractérise  cette  scrofulide  à  marche  exces- 
uiement  lente.  On  ne  peut,  sous  ce  rapport,  tirer  aucune  induction  de 
l'existence  constante  chez  les  femmes,  affectées  de  cette  espèce  d'esthio- 
mène,  d*un  écoulement  plus  ou  moins  ancien,  qui  est  venu,  le  plus 
soa\ent,  attirer  par  sa  continuité  l'attention  des  malades,  malgré  le  peu 
le  8oins  qu'elles  prennent  d'elles-mêmes.  Malheureusement  elles  ne  peu- 
vent fournir  aucun  renseignement  sur  la  nature  de  cet  écoulement,  non 
contagieux,  qui  fait  découvrir  l'ulcération,  et  qui,  depuis  un  temps  plus 
DU  moins  long,  émiettait  presque  sans  douleurs  le  pourtour  de  l'un  ou 
le  plusieurs  des  trois  conduits  naturels  qui  s'ouvrent  dans  la  région 
rul^o-anale. 

La  particularité  du  siège  de  Tulcération ,  à  laquelle  vient  aussi  se 
joindre  la  tuméfaction  des  parties  qui  Tentourent,  qui  sont  épaissies, 
infiltrées  et  légèrement  indurées,  fait  qu'en  général  on  n'aperçoit  pas 
M  d'abord  la  perte  de  substance,  qu'elle  n'apparaît  qu'en  écartant 
les  parties  plus  ou  moins  considérablement  déformées  qui  la  dissimulent 
sinx  regards.  On  découvre  alors  une  ulcération  plus  ou  moins  sinueuse 
dans  les  cas  bénins,  ou  l'infundibulum  d'une  sorte  de  cavité  accidentelle 
dans  les  cas  graves.  La  solution  de  continuité  est  entourée  de  bords  épais, 
d'un  violet  blafard,  oa  plombés,  qui  se  confondent  en  dehors  avec  les 
parties  voisines  épaissies,  tandis  qu'ils  sont,  au  contraire,  taillés  n  pic, 
déchiquetés  et  parfois  décollés  en  dessous  du  côté  de  l'ulcère,  qui  repose 
par  sa  base  sur  des  tissus  dont  l'état  est  analogue  à  celui  des  bords.  La 
surface  de  l'ulcération,  dont  on  n'aperçoit,  le  plus  souvent,  que  l'entrée, 
si  on  n'en  a  écarté  le  pourtour  pour  faire  pénétrer  la  lumière  dans  l'iii- 
fractuosité  plus  ou  moins  profonde  qu'elle  a  produite,  offre  en  général 
aux  premiers  examens  une  coloration  jaune  grisâtre,  qu'elle  perdra  après 
quelques  jours  de  soin,  pour  prendre  alors  une  teinlc  rouge,  violette,  de- 
venir lisse  et  luisante,  de  granulée  qu'elle  était,  et  se  tapisser,  enfin, 

d'une  sorte  de  pellicule.  De  cette  surface  jaune  grisâtre  dans  certains 
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points,  d'un  yiolet  blafard  dans  d'autres,  suinte  une  sérosité  purulente, 
aqueuse,  peu  épaisse,  mais  non  du  vrai  pus,  et  qui  ne  donne  pas  lieo, 
comme  la  variété  analogue  qu'on  observe  au  visage,  à  des  croûtes  plus  on 
moins  solides. 

Le  travail  de  destruction  excessivement  lent,  qui  caractérise  cette 
scrofulide,  progresse  d'une  manière  presque  insensible  pendant  des 
années,  en  usant  les  tissus,  pour  ainsi   dire,  molécule  à  molécule, 
en  faisant  aussi  naître  parfois,  dans  les  parties  indurées  qui  entourent 
l'ulcération,  de  petits  abcès  dont  la  cavité  vient,  après  l'évacuation  du  pm, 
se  confondre  avec  Tulcère  ou  donner  lieu  à  des  fistules.  Les  progrès  lents, 
mais  continus,  de  cette  sorte  d'usure  moléculaire,  qui  souvent  détroit 
simultanément  différents  points  de  la  région  vulvo-anale,  plus  ou  moins 
distants  l'un  de  l'autre,  qu'elle  a,  en  général,  envahis  successivement,  finis- 
sent, à  la  longue,  par  donner  lieu  à  des  pertes  de  substance  très-étendues, 
surtout  en  profondeur;  de  telle  sorte  qu'on  a  vu  des  ulcérations,  qoi 
avaient  eu  pour  point  de  départ  le  tubercule  antérieur  du  vagin,  pénétrer 
jusqu'à  la  face  antérieure  du   ligament  sous-pubien.  La  physionomie 
repoussante  de  ces  ulcères  est  très-difficile  à  indiquer  dans  une  descrip- 
tion succincte,  à  cause  des  différences  multiples  qui  résultent,  non-seu- 
lement de  la  variabilité  de  son  étendue,  mais  surtout  à  cause  de  la  diversité 
de  sièges  de  l'ulcération ,  qui  la  modifie  considérablement;  enfin,  à  cause* 
dc  la  participation  plus  ou  moins  grande  au  travail  morbide  des  parties 
circonvoisines  qui  sont,  non-seulement  déformées  par  l'altération  dont 
elles  sont  le  sicge,  mais  aussi  par  les  changements  qui  sont  imprimés 
à  ces  parties  par  l'ulcération  elle-même. 

Nous  avons  toutefois  à  indiquer  l'aspect  tout  particulier  qui  résulte  de  la 
saillie  que  vient  faire,  plus  ou  moins  au  centre  de  Tulccre,  l'extrémité  in- 
férieure, soit  de  l'urèthre,  soit  du  vagin,  soit  du  rectum,  lorsqu'un  de  ces 
conduits  a  été  assez  profondément  décollé  par  Tulcération  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  pourtour.  On  voit  alors,  au  milieu  ou  sur  un  des 
côtés  de  rinfundibulum  ulcéreux,  proéminer  une  sorte  de  fongus  violacé, 
qui  est  constitué  par  l'extrémité  inférieure  du  canal  naturel  épaissi,  induré 
et  quelquefois  en  même  temps  entamée  plus  ou  moins  par  Tulcération. 
C'est  au  centre  de  cette  sorte  de  champignon,  parfois  abrasé  sur  une  de 
ces  faces,  qu'il  faut  aller  chercher  la  lumière  du  conduit  naturel,  rétréci 
par  la  tuméfaction  de  ses  parois  et  par  la  rétraction  concentrique  qu'il 
doit  à  la  destruction  de  la  plus  grande  partie  de  son  pourtour,  si  on  veut 
l'explorer,  soit  à  l'aide  d*im  instrument,  soit  à  laide  du  doigt,  parce  que, 
si  on  n'y  prend  garde,  il  va  se  perdre  dans  l'anfractuosité  accidentelle. 

Nous  avons  dû  signaler  cette  particularité,  non-seulement  à  cause  de 
Tàspect  singulier  qu'elle  donne  à  l'ulcération,  mais  parce  que,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  faut  presque  nécessairement,  pour  obtenir  la  cicatri- 
sation, avoir  recours  à  la  résection,  ù  l'aide  de  Tinstrument  tranchant, 
de  toute  la  partie  décollée  du  canal  naturel,  dont  les  parois  participent  au 
travail  morbide,  comme  Ta  formulé  Huguier  et  que  Ta  répété  Alphonse 
Guérin.  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  les  pertuis  ulcéreux  qui  peuvent 
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perforer  le  canal  i  différentes  hauteurs  dans  la  partie  altérée,  parce  que 
la  dénomination  d'esthiomène  perforant  appelle  suffisamment  l'attention 
sur  ce  point,  mais  à  signaler  particulièrement  quelques-uns  des  carac- 
tères du  rétrécissement  qu'offre  constamment  le  canal  naturel,  dont  le 
pourtour  est  miné  par  l'esthiomène. 

Ce  rétrécissement,  auquel  contribue,  mais  pour  une  faible  part,  la  ré- 
traction concentrique  du' canal,  résultant  de  la  perte  de  ses  attaches  pé- 
riphériques, est  essentiellement  constitué  par  la  tuméfaction  des  parois 
du  conduit  qui  sont  épaissies,  infiltrées  et  indurées  comme  le  sont  tous  les 
(issus  qui  servent  de  base  à  l'ulcération  et  qui  l'entourent  dans  une  cer- 
taine étendue.  Aussi  ce  rétrécissement  occupe-t-il  non-seulement  toute  la 
partie  du  canal  qui  est  longée  par  l'ulcération,  mais  encore  une  zone  sou; 
Tent  assez  large  au-dessus  du  point  le  plus  élevé  où  se  termine  le  sinus 
ulcéreux.  On  voit  parfois  cette  dernière  partie  du  rétrécissement  constituer 
un  anneau  d'une  consistance  fibreuse,  qui  peut  entraver,  dans  certaines 
circonstances,  les  fonctions  du  canal,  et  même  causer  des  accidents  plus 
OQ  moins  grayes.  Il  en  a  été  ainsi  chez  une  des  deux  femmes  affectées  de 
cette  variété  d'esthiomène,  que  j'ai  observée  et  qui  était  entrée  dans  mon 
service  à  la  Pitié,  parce  qu'elle  était  au  terme  normal  d'une  grossesse.  Chez 
cette  femme,  l'ulcération  esthioménnle  très-étroite,  partie  de  la  fourchette, 
tprès  avoir  sapé  la  base  des  caroncules  myrtiformes,  postérieures,  qui 
formait  au-dessus  d'elle  comme  une  espèce  de  pont,  remontait  jusqu'à 
Tonion  du  tiers  inférieur  au  tiers  moyen  du  vagin,  la  dernière  partie 
du  travail  de  l'accouchement  fut  excessivement  longue.  Après  l'accou- 
chement, qui  s'était  cependant  terminé  sans  aucune  intervention,  on 
reconnut  l'existence  d'une  assez  large  perforation  de  la  cloison  recto-va- 
gioale,  mais  à  laquelle  nous  n^avons  pas  cru  néanmoins  pouvoir  attribuer 
le  développement  de  la  péritonite  puerpérale,  qui  s'est  déclarée  quelques 
jours  après  l'accouchement,  et  dont  la  terminaison  funeste  nous  a  permis 
défaire  l'autopsie  de  cette  malheureuse  femme. 

Nous  devons  indiquer  qu'on  observe  dans  cette  variété  de  l'esthiomène 
une  autre  aorte  de  retentissement  que  celle  que  nous  venons  de  signaler 
dans  la  période  de  progrès  ou  d'état  de  l'ulcération;  celle  dont  nous 
avons  à  parler  survient  dans  la  dernière  phase  de  la  période  de  répa- 
ration. 

Lorsque  celle-ci  se  produit  enfin,  on  voit  les  tissus^  après  s'être  lente- 
ment détergés,  se  couvrir  d*une  cicatrice,  qui  reste  mince,  pclliculairc, 
ronge,  luisante,  mais  qui  peut  cependant  imprimer  ultérieurement  à  Tori- 
tice,  soit  du  vagin,  aoit  du  rectum,  des  déformations  semblables  à  celles  qno 
les  cicatrices  de  la  variété  analogue  du  lupus  font  subir  à  la  bouche,  aux 
narines  ou  aux  paupières.  De  là  peuvent  résulter  des  difficultés  plus  ou 
moins  gmies  apportées  à  la  fonction  soit  de  l'anus,  soit  du  vagin,  soit  de 
Turèthre,  suivant  que  c'est  l'un  ou  l'autre  de  ces  conduits  naturels  qui  a 
été  déformé  par  la  cicatrice.  Malheureusement  on  a  rarement  à  se  préoc- 
cuper des  inconvénients  de  ces  réparations  vicieuses,  à  cause  de  la  trop 
fréquente  incurabilité  de  l'esthiomène  perforant,  qui  est  plus  réfractaire 
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encore  que  resthiomène  tuberculeux,  et  qui  devient  plus  souvent  encore 
que  celui-ci  le  point  de  départ  de  scrofulides  viscérales,  auxquelles  les 
malades  finissent  par  succomber. 

Lorsque  cette  espèce  d'esthiomène  présente  bien  tranchées  les  carac- 
tères que  nous  venons  de  décrire,  c'est-à-dire  lorsqu'il  domie  lieu  à  uoe 
ou  plusieurs  ulcérations  anfractueuses,  qui  décollent  plus  ou  moins  pro- 
fondément le  pourtour  induré  et  épaissi  d'un  ou  de  plusieurs  des  con- 
duits naturels  qui  s'ouvrent  dans  la  région  vulvo-anale,  elle  ne  présente 
pas,  en  général,  de  difficultés  bien  sérieuses  de  diagnostic.  Dans  ces  cir- 
constances, en  effet,  il  est  ordinairement  facile  de  distinguer  l'ulcération 
esthioménale,  soit  d'un  cancer  ulcéré  de  la  marge  de  l'anus  ou  deTentrée 
4u  vagin,  soit  d'un  chancre  phagédénique,  avec  lesquels  elle  pourrait  être 
confondue.  Mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même,  lorsque  Fuloération, 
bien  que  se  rapportant  à  resthiomène  perforant,  parce  qu'elle  n'a  pis 
été  précédée  de  tubercules,  et  qu'elle  est  le  résultat  d'une  sorte  d'usure 
moléculaire  des  tissus  hypertrophiés  par  une  inflammation  chroni(|ae, 
se  rapproche  de  l'ulcère  qui  caractérise  Testhiomène  tuberculeux,  en  ce 
qu'il  détruit  plus  en  surface  qu'en  profondeur,  envahit  en  dehors  despar- 
ties cutanées,  et  entame  en  dedans,  plus  ou  moins  l'orifice  du  canal  au 
voisinage  duquel  il  s'est  développé,  qui  s'ouvre  alors  en  entonnoir  dans 
rinfundibulum  ulcéreux. 

Cependant  nous  croyons  que,  même  dans  ces  cas,  oii  les  caractères  de 
l'ulcération  esthioménale  se  rapprochent  assez  notablement  de  ceux  d*un 
cancer  ulcéré  occupant  l'extrémité  inférieure  d'un  des  conduits  naturels 
de  la  région  vulvo-anale,  il  est  possible,  après  quelques  jours  d'examen 
attentif,  d'éviter  une  méprise.  Elle  sera  d'autant  plus  rare  que  l'esthio- 
mène  attaque  plus  souvent  le  pourtour  du  vagin  que  celui  de  l'anus  et 
qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  le  cancer  débuter  à  l'extrémité 
inférieure  du  conduit  de  copulation,  comme  Alphonse  Guérin  a  indiqué 
qu'il  en  avait  observé  un  exemple  ;  aussi  n'insisterons-nous  pas  sur  ce 
diagnostic. 

Celui  de  cette  variété  hybride  de  Testhiomène  et  des  chancres  phagé- 
déniques,  offre  de  bien  plus  grandes  difficultés,  résultant  de  ce  qu'on  ne 
peut  asseoir  son  jugement  ni  sur  les  antécédents  des  malades,  qui,  le  plus 
souvent,  sont  très-suspects,  ni  sur  l'absence  ou  l'existence  d'autres  scro- 
fulides, ni  sur  la  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux,  qui  sont  en- 
vahis dans  les  deux  maladies,  ni  enfin  sur  l'absence  de  syphilides  qui  n'a 
aucune  valeur  dans  le  cas  particulier.  On  peut  sans  doute  invoquer, 
comme  l'a  fait  Huguier,  la  tendance  habituelle  des  chancres  phagédé- 
niques  à  se  porter  en  dehors  de  la  région  perinéale  et  à  ne  venir  le  plus 
souvent  envahir  que  très-tardivement  les  organes  génitaux,  en  laissant 
alors  au  pourtour  des  traînées  serpigineuses  qui  indiquent  leurs  étapes 
antérieures.  Mais  on  doit  reconnaître  que  ce  signe  différentiel  est  loin  d'a- 
voir la  valeut  absolue  qu'il  lui  a  donnée,  parce  que  les  ulcérations  esthio- 
ménales  dépassent  assez  souvent  le  périmètre  de  la  région  vulvo-anale^ 
comme  l'indiquent  quelques-uns  des  faits  rapportés  par  Huguier  lui- 
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même,  et  surtoui  parce  qu'on  peut  Toir,  comme  j'en  ai  observé  un  exemple 
àLoarcine,  un  chancre  phagédénique  débuter  à  la  fourchette,  envahir  dans 
sa  période  initiale  le  yestibule,  saper  les  caroncules  myrtiformes  pour  pé- 
nétrer dans  le  vagin  avant  de  venir  labourer  les  plis  génito-cruraux,  et 
de  là  s'épanouir  plus  ou  moins  loin.  Aussi  les  éléments  du  diagnostic 
sont-ils  essentiellement  constitués  par  les  différences  qui  existent  dans 
les  caractères  de  Tulcération,  qui  stigmatise  chacune  de  ces  deux  affec- 
tions, par  ceux  de  leur  marche  qui  est  sensiblement  plus  lente  et  moins 
expansiye  dans  Testhiomène,  enfin  par  les  résultats  de  l'inoculation, 
pratiquée  soigneusement,  à  laquelle  il  faut  avoir  recours  dans  les  cas  de 
doute,  comme  Ta  fait  Alfred  Fournier. 

Mais  il  faut  avouer  que  le  doute  résulte  surtout  de  ce  que  Testhiomène 
et  les  chancres  phagédéniques  sont  des  affections  exceptionnelles,  et  que, 
par  suite,  les  caractères  propres  à  ces  deux  affections  sont  peu  connues  et 
par  suite  très-vagues  pour  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  n'ont  pas 
en  l'occasion  d'en  observer  d'exemples.  On  conçoit  qu'alors  des  raisont, 
souvent  très-accesaoiresi  fassent  incliner  à  considérer  connue  vénérieRte 
uoe  ulcération  qui  ne  Test  point,  ou  donner,  au  contraire,  le  nom  d'esthio- 
mène  à  un  chancre  phagédénique,  lorsque  surtout  on  ne  trouve  pas  asso- 
ciées à  la  scrofulide  serpigino-perforante  les  lésions  très*caractéristiques 
d*une  des  variétés  de  l'esthiomène  hypertrophique,  que  nous  allons  dé- 
crire«  qui  est  un  accompagnement  très-fréquent  de  la  variété  hybride 
que  nous  avons  du  signaler  particulièrement. 

8  III.  Ueêihiamène  hypertrophique j  c'est-à-dire  le  lupus  génital  avec 
hypertrophie,  qui  nous  reste  à  décrire,  comprend  deux  variétés  qui  mé- 
ritent assez  bien  les  noms  d^esthiomène  végétant  et  d*esthiomène  éléphant 
tiasique  que  Huguier  leur  a  donnés,  parce  que  ces  dénominations  in- 
diquent assez  nettement  les  caractères  des  altérations  qu'on  observe  dan^ 
chacune  de  ces  deux  variétés. 

Vesthiomène  végétant  est  caractérisé  par  de  petites  tumeurs  mamil- 
lairrs,  presque  toujours  sessilcs,  rappelant  sous  beaucoup  de  rapports  les 
végétations,  mais  qui  ne  sont  pas  dichotomisées  comme  celles-ci.  On  les 
voit  naître,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  d'un  esthiomène 
érythémateux,  soit  de  la  surface  ulcérée  d'un  esthiomène  tuberculeux. 
De  cette  différence  résultent  d'assez  sensibles  dissemblances  tenant  à  ce 
que,  dans  le  premier  cas,  la  végétation  mamillaire  est  recouverte  par 
une  sorte  de  prolongement  de  la  peau,  qui  est  seulement  amincie  à  ce  ni- 
veau; tandis  que,  dans  le  second  cas,  par  suite  de  l'ulcération  antécédente 
de  la  peau,  les  végétations,  d'un  aspect  villeux,  violacées,  sont  unique- 
ment revêtues  par  une  très-mince  pellicule,  qui  permet  au  sang  de  trans- 
coder avec  la  plus  grande  facilite. 

Aussi  les  végétations  esthioménales  de  la  première  sorte,  d'une  con- 
Mstance  assez  ferme,  d'une  résistance  élastique,  (|uelquefois  comme  cor- 
née!;, sont-elles  lisses,  polies,  luisantes  et  bien  plus  souvent  d'un  gris 
violacé,  plombé  que  d'un  rouge  violet  un  peu  vif.  On  dirait ,  dans  ces 
•:as,  que  la  peau  est  poussée  en  dedans  et  en  dehors  par  des  productions 
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cellulo-Tasculaires^qui  sont  tantôt  simplement  placées  les  unes  contre  \et 
autres,  tantôt  tellement  pressées  qu'elles  donnent  lieu  à  une  tumeur  fram< 
boisée,  reposant  sur  du  tissu  cellulaire  hypertrophié  et  induré.  Chez  uni 
malade  que  j*ai  observée  dans  les  salles  de  Cullerier  et  que  j'ai  revue 
dix-huit  mois  après  à  la  consultation  de  la  Pitié,  exactement  dans  le  mém( 
état  qu'elle  présentait  à  Lourcine,  les  deux  grandes  lèvres,  excessivemeDi 
hypertrophiées,  formaient  de  chaque  côté  un  énorme  bourrelet  triangu- 
laire dont  la  face  interne,  lisse,  unie,  légèrement  indurée,  offrait  une 
teinte  d'un  gris  violacé,  pâle,  lilacé,  tandis  que  la  face  externe  était  toute 
mamelonnée  par  des  myriades  de  petites  tumeurs  framboisées,  le:;  unes 
d'un  gris  sale,  les  autres  d'un  violet  pâle,  d'autres  enfin  brunâtres. 

Les  végétations  esthioménales,  qui  naissent  de  la  surface  ulcérée  d'un 
tubercule  scrofuleux  et  que,  je  l'avoue,  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'ob- 
server, sont,  au  contraire,  villeuses  et  forment  une  sorte  de  fongus,  dont 
la  surface  anfractueuse,  plus  ou  moins  profondément  sillonnée  et  granu- 
leuse, offre  une  teinte  d'un  rouge  violacé  assez  vif  lorsqu'on  Ta  déba^ 
rassée  de  la  sanie  grisâtre  et  du  sang  qu'elle  exhale  très-facilement.  Au- 
tour de  ces  petites  tumeurs  arrondies,  sphériques,  conoïdes,  cylindriques 
ou  cupuliformes,  qui  constituent  la  surface  exubérante,  la  peau  est  épais- 
sie et  boursouflée,  tandis  que  le  tissu  cellulaire,  qui  les  supporte,  est  de- 
venu fibreux  et  offre  à  l'affection  une  barrière  presque  infranchissable. 

Les  caractères  très-tranchés,  que  nous  venons  d'indiquer  succinctement, 
permettent  de  distinguer  les  tumeurs  mamillaires  auxquelles  donne  lieu 
l'esthiomène  végétant,  non-seulement  des  fongus  cancéreux,  mais  des  vé- 
gétations proprement  dites,  avec  lesquelles  elles  pourraient  surtout  être 
facilement  confondues.  Il  suffit  pour  cela  de  constater  qu'elles  ne  se  di- 
chotomiscnt  pas  et  ne  se  ramifient  pas  comme  les  végétations,  dont  l'as- 
pect est  d'ailleurs  si  particulier,  qu'il  faut  ignorer  qu'une  méprise  peut 
avoir  lieu  pour  commettre  celles  que  j'ai  vues  se  produire,  quand  la  ma- 
lade, dont  j'ai  parlé  plus  haut,  s'est  présentée  à  la  consultation  de  la  Pitié. 

Dans  Vesthiomène  éléphantiasiquej  qui  est  la  dernière  variété  que  nous 
décrirons,  l'induration  et  l'infiltration  chroniques  des  tissus,  qui  en  for- 
ment le  principal  caractère,  sont  dus,  suivant  Huguier,  soit  à  la  répé- 
tition d'érysipèles,  soit  à  des  phlébites  ou  à  des  angiolcucites  qui  ont 
entraîné  une  gène  de  la  circulation  veineuse  ou  lymphatique.  En  un  mot, 
l'espèce  d'œdème  dur,  qui  caractérise  cette  variété  de  l'esthiomène,  n'est, 
dans  cette  opinion,  restée  malheureusement  hypothétique,  qu'une  com- 
plication, que  toutes  les  causes  morbides  susceptibles  d'entraîner  une 
stase  veineuse  ou  lymphatique ,  peuvent  produire  dans  chacune  des 
différentes  espèces  de  la  dartre  rongeante  vulvaire  que  nous  avons 
signalées. 

On  a  vu  cette  hyperplasie,  C4ir  ce  n'est  pas  un  véritable  œdème,  comme 
l'indique  l'étude  anatomique  .de  cette  lésion,  avoir  pour  siège  les  grandes 
et  les  petites  lèvres,  le  prépuce  du  clitoris,  les  caroncules  myrtiformes, 
le  raphé  périnéal,  enfin  les  plis  radiés  de  l'anus, qui  constituent,  dans  ces 
circonstances,  des  excroissances  qu'on  a  prises  parfois  pour  des  condy- 
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loiMs  syphilitiques.  Les  parties  hypertrophiées  «  d'un  volume  quelquefois 
quintuple  de  celui  de  l'état  normal,  forment  des  tumeurs  en  général  ob- 
loDgues,  mais  dont  la  configuration  varie  suivant  Torgane  qui  en  est  le 
siège.  Nous  n'insisterons  pas  sur  cette  différence  ni  sur  d'autres  nuances 
peu  importantes  qui  résultent  de  la  diversité  de  siégé,  parce  qu'elles  n'al- 
tèrent pas  sMisiblement  les  caractères  principaux  de  la  tuméfaction  à 
laquelle  domieat  lieu  Testhiomène  éléphantiasique. 

Ces  tumeurs,  d'un  rouge  sombre,  violacé,  parfois  marbré,  sont  fermes, 
âastiques,  d'une  consistance  égale  dans  toute  leur  étendue  et  ne  conser- 
vent que  difficilement  l'empreinte  de  la  pression  du  doigt,  qui  n'est  pas 
douloureuse.  La  surface  de  ces  tumeurs ,  qu'on  a  vues,  lorsqu'elles  occu- 
paient les  petites  lèvres,  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  dinde,  est  glabre, 
tendue,  polie  en  dedans,  tandis  qu'en  dehors  elle  est  plus  dure ,  comme 
chagrinée,  et  enfin  parsemée  d'écailles  épidermiques,  lorsque  l'œdème 
dur  occupe  les  grandes  lèvres.  On  voit  enfin,  lorsque  la  maladie  dure  très- 
longtemps,  la  surGeice  de  ces  tumeurs  se  hérisser  de  végétations  mamil- 
laires  appartenant  à  la  première  des  deux  variétés  de  Testliiomène  hyper* 
trophique. 

Une  particularité  très-remarquable  de  ces  tumeurs,  c'est  que,  lorsqu'un 
instrument  a  traversé  la  peau,  dont  la  section  est  douloureuse,  on  peut 
le  faire  agir  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  sans  provoquer  de  souffrances 
lia  malade.  La  dissection  montre  que  ces  tumeurs  sont  constituées,  exté- 
rieurement par  la  peau  ou  la  membrane  muqueuse  et  intérieurement  par 
le  tissu  cellulaire,  dont  les  lames,  devenues  semi-fibreuses,  emprisonnent 
one  sérosité  louche  qui  ne  s'écoule  qu'avec  peine.  On  y  trouve  quelquefois 
des  veines  assez  volumineuses  placées  sous  la  peau,  mais  jamais  d'autres 
artères  que  quelques  artérioles  cutanées. 

L'examen  microscopique  a  fait  constater  à  Ch.  Robin  que  ces  tumeurs 
sont  composées  de  trois  couches.  La  première  est  formée  de  cellules  épi- 
ihéliales  pavimenteuses,  qui  ont  tous  les  caractères  des  cellules  de  Tépi- 
derme.  La  seconde  est  constituée  par  des  fibres  fusiformes  à  noyaux, 
entremêlées  d'amas  de  cellules  épithéliales  et  de  faisceaux  de  tissu  cellu- 
laire. La  dernière  couche  enfin,  centrale,  est  formée  par  un  tissu  plus 
mou,  plus  vasculaire,  plus  filamenteux,  composé  de  tissu  cellulaire,  de 
▼aisseaux ,  de  quelques  fibres  à  noyau  et  de  quelques  lamelles  épider- 
miques. 

Outre  ces  tumeurs  qui  occupent  les  replis  externes  de  la  région  vulvo- 
anale,  on  trouve,  dans  ces  cas,  non-seulement  un  engorgement  des  gan- 
gbons  inguinaux,  mais  on  observe  une  infiltration  et  une  induration  des 
parois  soit  du  vagin,  soit  du  rectum,  qui  viennent  rétrécir  la  lumière  du 
conduit  naturel  au  voisinage  duquel   s'est  développé  l'œdème  dur.  Les 
lésions  conservent  très-longtemps  les  caractères  que  nous  venons  de  dé- 
crire, mais,  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  on  voit  alors  se  manifester, 
^ers  la  base  des  tumeurs,  des  crevasses,  des  fissures  à  bords  taillés  à  pic, 
à  fond  grisâtre,  de  0,002  à  0,003  de  profondeur,  qui  laissent  écouler  un 
^nide  séro-purulent,  qui  se  mêle  aux  liquides  utéro*vaginaux,  tache  le 
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linge  des  malades  de  la  manière  la  plus  répugnante  et  exhale  une  odeur 
infecte. 

Il  faut,  de  plus,  pour  se  faire  une  idée  complète  du  tableau  repoussant 
qu'on  a,  dans  ces  cas ,  sous  les  yeux,  se  souvenir  que  l'esthiomène  èlé- 
phantiasique  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  isolé.  Oa  trouve  ainsi,  presque 
constamment  associées  aux  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  soit  celles 
de  Testhiomcne  perforant,  soit  celles  de  Testhiomène  tuberculeux,  soit 
uniquement  celles  de  Testhiomène  érythémateux,  mais  qui  est,  le  plus 
souvent,  combiné  lui-même  à  Tune  des  deux  autres  variétés.  Aussi,  si  on 
ne  tenait  pas  compte  du  peu  de  fréquence  de  Testhiomène  en  général, 
comprendrait-on  difficilement  que  les  observateurs  des  siècles  passés 
n'aient  pas  été  frappés  de  Taspect  hideux  de  cette  lésion,  si  grave  en  ap- 
parence, et  qui  cependant  semble  avoir,  pendant  des  années,  si  peu  de 
retentissement  sur  la  santé  générale  des  malades.  A  peine  soutEranlefl, 
non-seulement  elles  conservent  leur  embonpoint,  mais  même  souvent 
leur  fraîcheur,  tant  que  le  développement  secondaire  d'une  scrofiiUde 
viscérale  n'est  pas  venu  entraver  une  fonction  importante.  Le  désaccord 
si  tranché,  qui  existe  entre  la  gravité  apparente  de  la  lésion  vulvo^nale 
et  le  peu    de  troubles   fonctionnels  quelle  détermine,   entrevu  par 
Desruelles  fils,   qui,  antérieurement  à  la  publication  de  Huguier,  avait 
donné  une  indication  vague  de  Testhiomène  éléphantiasique  sous  le  nom 
d'hypertrophie  particulière  de  2a  vu/v^,  est,  nous  devons  le  dire,  un  des 
éléments  principaux  du  diagnostic  différentiel  de  cette  variété  de  la 
scrofulide  vulvo-anale. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  ce  point  de  son  histoire  après 
les  longs  détails,  dans  lesquels  nous  avons  cru  nécessaire  d'entrer  pour 
les  faire  connaître.  Ils  nous  semblent  permettre  de  ne  pas  revenir  sur  le 
diagnostic  différentiel  des  chancres  phagédéniques  et  des  cancers  de  la 
marge  de  l'anus  ou  du  vagin,  que  nous  avons  indiqué  en  parlant  d'une 
variété  hybride  de  Testhiomène  perforant,  dont  l'esthiomène  éléphantia- 
sique est  bien  souvent  une  complication.  Nous  croyons  pouvoir  même 
nous  dispenser  d'indiquer  celui  de  cette  variété  de  Teslbiomène  et  de 
l'éléphantiasis  proprement  dit  des  parties  génitales  externes,  qui  est  une 
affection  complètement  exceptionnelle,  dont  les  caractères  d'ailleurs  dif- 
fèrent assez  sensiblement  de  ceux  de  l'esthiomène,  comme  Ta  indiqué 
Bazin,  pour  qu'il  soit  inutile  de  nous  étendre  ici  sur  les  dissemblances 
qui  existent  entre  ces  deux  maladies. 

Traitement.  —  Le  traitement  comprend  deux  ordres  de  moyens,  qu'on 
doit  combiner  pour  tâcher  d'obtenir  une  guérison,  trop  souvent  impossible, 
qui  même,  dans  les  cas  heureux,  est  très-lente  à  se  produire,  et  laisse  les 
malades,  si  elles  ne  continuent  pas  à  prendre  soin  de  leur  santé,  exposées 
au  développement  de  nouvelles  scrofulides,  parfois  plus  graves,  au 
point  de  vue  de  la  conservation  de  la  vie,  que  la  dartre  rongeante,  dont  on 
est  arrivé  après  des  années  à  les  débarrasser.  Ainsi  la  seule  de  mes  quatre 
malades,  que  j'ai  vue  guérir  complètement  de  son  esthiomène,  présentait 
sous  les  clavicules,  la  dernière  fois  qu'elle  est  venue  à  la  consultation,  les 
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signes  caractéristiques  d'une  phthisie  commençante,  et  il  était  assez  dif- 
ficile de  ne  pas  attribuer  au  développement  de  celle-ci  une  certaine 
part  dans  l'absence,  depuis  six  mois,  de  toute  récidive  des  tubercules  des 
grandes  lèvres,  qui  Pavaient  forcée,  dans  l'espace  des  deux  années  précé- 
dentes, d'entrer  i  diverses  reprises  à  l'hôpital  et  d'y  faire  chaque  fois  des 
séjours  prolongés. 

Aussi  rindication  primordiale  dans  le  traitement  de  ces  malades  est« 
elle  de  combattre,  même  longtemps  encore  après  la  guérison  de  l'ul- 
cération esthioménale,  la  diathèse  scrofuleuse  dont  Taffection  cutanée 
n'était  qu'une  manifestation,  et  de  relever  la  constitution,  dont  toutes 
les  causes  de  détérioration  aggravent  la  maladie  générale,  sous  la  dé- 
pendance de  laquelle  était  la  dartre  rongeante  vulvaire.  Mais  nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  de  toutes  les  prescriptions  que  Ton  peut 
SToir  à  formuler  pour  remplir  cette  double  indication  ;  non-seulement 
parce  qu'elles  sont  trop  multiples,' mais  parce  qu'elles  sont  souvent  très- 
différentes,  par  suite  des  particularités  propres  à  chaque  cas,  dont  il 
fnit  tenir  compte  dans  le  traitement.  Nous  devrons  nous  borner  à  signaler 
l'ntîlité  des  amers  en  général,  et  surtout  les  bons  effets  de  l'huile  de  foie 
de  morue,  mais  employée  à  larges  doses,  bue,  pour  ainsi  dire,  à  pleins  verres 
comme  dans  le  lupus.  Nous  ajouterons  seulement  que  nous  nous  sommes 
bien  trouvés  d'associer  à  l'huile  de  foie  de  morue  l'administration  avant 
le  repas  de  huit  à  dix  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  du  vin  de  Bordeaux, 
qui  nous  a  paru  donner  de  meilleurs  résultats  que  l'iodure  de  potassium 
préconisé  par  Huguier.  La  médication  antiscrofuleuse*  qui  comprend, 
nous  n'avons  pas  besoin  de  le  dire,  un  bon  régime  alimentaire,  et  c'est 
on  point  capital,  doit  être  continuée  longtemps  après  la  guérison,  pour 
tâcher  de  conjurer,  soit  une  récidive  de  la  dartre  rongeante,  soit  le  déve- 
loppement d'une  scrofulide  plus  grave,  qui  n'est  que  trop  à  redouter. 
Halheureusement  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  que  ce  conseil  n'est 
presque  jamais  suivi  et  souvent  ne  peut  l'être,  parce  qu'en  sortant  de  l'hô- 
pital les  malades  retombent  presque  fatalement  dans  les  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques,  qui  ont  joué  un  rôle  si  considérable  dans  la  genèse 
de  leur  dartre  rongeante. 

Le  second  ordre  de  moyens,  destinés  à  combattre  directement  celle-ci, 
est  presque  aussi  complexe  que  le  premier,  parce  que,  bien  des  circon- 
stances diverses  tenant  à  la  variété  de  l'esthiomène,  au  siège  qu'il  occupe, 
en6n  à  difTérentes  conditions  de  la  lésion  elle-même,  doivent  être  prises 
en  considération  dans  le  choix  de  ces  moyens.  Nous  ne  pourrons  pas  si- 
gnaler toutes  ces  particularités  et  nous  devrons  nous  en  tenir  aux  indi- 
cations générales. 

Une  indication  primordiale  consiste  dans  des  soins  de  propreté  exces- 
sifs. On  devra  prescrire  des  bains  fréquents,  des  lotions,  des  injections, 
renouvelées  un  certain  nombre  de  fois  chaque  jour,  soit  d'eau  simple  ou 
additionnée  d'un  agent  thérapeutique,  qui  variera  suivant  l'espèce  d'esthio- 
mène  et  la  nature  des  écoulements  qui  se  produisent.  Il  peut  y  avoir,  sous 
ce  rapport,  tant  d'indications  différentes  que  nous  né  pouvons  entrer  dans 
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«ocun  détail;  nous  dirons  seulement  que  ces  injections  ou  lotions  dét^rsives 
doivent  être  le  plus  souvent  astringentes  ou  très-légèrement  caustiques. 

On  trouve,  comme  seconde  indication,  d'éloigner  toutes  les  causes  phy- 
siques et  morales  du  flexus  sanguin  vers  les  organes  génitaux;  sous  ce 
rapport,  le  séjour  à  rh6pital  offre  des  avantages  incontestables.  U  permet 
de  plus  aux  malades,  qui  appartiennent  toutes  aux  classes  inférieures,  de 
ne  se  livrer  à  aucun  travail  pénible,  et  de  marcher  très-peu  ;  il  en  résulte 
qu'on  doit  leur  faire  autant  que  possible  garder  le  repos  au  lit,  sinon  com- 
plet, au  moins  très-prolongé  chaque  jour,  pour  éviter  l'excitation  qui  résulte 
de  la  marche.  U  faut  enfin  tâcher  de  modérer  par  des  applications  humides, 
qu'on  renouvellera  plusieurs  fois  dans  la  journée,  le  prurit  que  l'eslhio- 
mène  détermine  et  qui  vient  réveiller  des  désirs  trop  fréquents  cbei  des 
femmes  jeunes  qui  ont  usé  et  souvent  même  abusé  des  plaisirs  vénériens. 
On  peut  voir,  en  lisant  les  observations  de  Huguier,  combien  il  est  diffi- 
cile d'obtenir  la  continence,  qui  est  non-seulement  nécessaire  pour  Tamé- 
lioration  de  l'affection  esthioménale  elle-même^  mais  parce  que  les  rap- 
ports sexuels  peuvent  donner  lieu  à  une  grossesse,  qui  d'abord  serait  pié- 
judiciablc  à  l'ulcération,  et  pourrait  ensuite,  au  moment  de  l'accouche- 
ment, entraîner  dans  certains  cas  des  accidents  graves,  comme  ceux  qui 
ae  sont  produits  chez  une  des  malades  que  nous  avons  observées. 

La  troisième  indication  et  la  plus  difficile  à  accomplir  consiste  à  com- 
battre directement,  soit  uniquement  par  des  pansements,  soit  par  des 
opérations  chirurgicalest  la  tendance  de  la  dartre  rongeante  à  s'étendre, 
et  de  plus  à  favoriser  la  réparation.  Nous  n'essayerons  pas  d'énumérer  les 
différents  glycéroléa,  ni  les  diverses  solutions  qu'il  peut  être  utile  d'em- 
ployer suivant  les  variétés  de  Testhiomène  et  les  particularités  que  chaque 
cas  peut  offrir,  parce  que  ce  serait  nous  perdre  dans  des  détails  qui  re- 
lèvent de  la  sagacité  de  chaque  praticien.  Nous  indiquerons  seulement 
qu'il  faut  dans  ces  pansements  éviter  tout  ce  qui  tendrait  à  favoriser  le 
développement  d'un  érysipèle,  parce  qu'il  est  à  craindre  que  cette  ma- 
ladie, loin  d'être  utile  comme  cela  a  lieu  dans  les  chancres  phagédéni- 
ques,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  Ricord,  ne  soit  préjudiciable. 
Cette  appréhension,  fondée  sur  l'observation  de  Huguier,  qui  attribue  . 
à  ces  érysipèles,  malheureusement  trop  fréquents  dans  l'esthiomène, 
la  genèse  de  l'hyperplasie  éléphantiasique,  qui  peut  venir  compliquer 
toutes  les  variétés  de  cette  affection,  se  trouve  cependant  contredite  par 
un  certain  nombre  de  faits  publiés  par  Bazin,  dans  lesquels  des  lupus 
du  visage  ont  parfaitement  guéri  après  un  érysipèle. 

Aussi  la  crainte  de  cette  éventualité  ne  peut-elle  empêcher  d'avoir  re- 
cours à  des  applications  de  caustiques  plus  ou  moins  énergiques  dont  on 
peut  trouver  l'indication  dans  l'esthiomène  comme  dans  le  lupus.  Nous 
conseillons,  en  particulier,  dans  les  cas  bénins,  de  toucher  assez  firéquem- 
ment  Tulcoration  avec  un  pinceau  imbibé  de  teinture  d'iode,  qui  réussit 
plus  |)articulièrcment  dans  Testhiomène  tuberculeux.  Dans  les  cas  plus 
graves^  on  est  obligé  pour  tâcher  d'arrêter  les  progrès  de  l'ulcération, 
d'nnployer  dos  caustiques  plus  actifs  :  l'huile  decroton,  de  cade,  de  noix. 
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d^acajou,  la  p&te  de  Vienne,  etc.,  etc., et  souvent  même  des  cautérisations 
avec  le  fer  rouge,  qui  suscitent,  dans  les  parties  voisines  un  travail  pa* 
thologique,  a  la  suite  duquel  la  plaie  est  souvent  modifiée  plus  heureuse- 
ment qu'après  un  escharotique  liquide  ou  potentiel. 

On  voit  une  action  à  peu  près  semblable  se  produire  utilement  après 
les  amputations,  qui  sont  nécessaires  dans  tous  les  cas  où  on  ne  peut 
espérer  obtenir  la  cicatrisation  sans  une  opération  sanglante  qui  per- 
mette aux  parties  décollées  de  se  rapprocher.  On  trouve  en  particulier 
rindication  formelle  d'avoir  recours  à  ses  opérations  dans  Pesthiomène 
perforant  et  surtout  quand  il  est  compliqué  d'esthiomène  éléphantia- 
sique.  Il  faut  dans  ces  cas  opérer  largement,  retrancher  toutes  les  par- 
ties malades  qui  sont  incapables  de  fournir  une  bonne  cicatrice,  sans 
trop  se  préoccuper  des  déformations  qu'entraînera  la  perte  de  substance  ; 
elles  seront  atténuées  après  la  guérison  par  le  glissement  de  la  peau  des 
régions  Toisines  qui  viendra  suppléer  en  partie  aux  parties  excisées.  Il 
faudra  seulement  Teiller,  pendant  la  période  de  réparation,  à  ce  que  la  ci- 
eatrîce  n^entraine  pas  un  rétrécissement  consécutif  d'un  des  conduits  na- 
turels, qui  s'ouvrent  dans  la  région  vulvo-anale,  qui  viendrait  entraver 
ultérieurement  une  fonction  plus  ou  moins  importante. 

Malgré  Tinnocuité  en  général  de  ces  opérations,  sur  Tutilité  desquelles 
ont  insisté  Huguier  et  Alphonse  Guérin,  elles  doivent  être  réservées  pour 
les  cas  où  il  y  a  nécessité  absolue  d'y  avoir  recours  et  qui  ne  se  ren- 
contrent guère  que  dans  les  variétés  de  l'esthiomène  qui  donnent  lieu  à 
des  ulcérations  étendues  et  ont  entraîné  des  décollements  considérables. 
Noos  sommes  d'avis,  contrairement  au  conseil  formulé  par  Desruelles, 
qu'il  est,  en  général,  contre-indiqué  d'avoir  recours  à  une  amputa- 
tion, quand  il  n'y  a  qu'un  esthiomène  hypertrophique  ;  elle  n'est  alors 
qu'une  opération  de  complaisance,  dont  tout  l'avantage  incertain,  à 
cause  de  la  fréquence,  dans  ces  cas,  des  récidives,  consiste  à  rem- 
placer par  une  cicatrice  une  hyperplasie,  en  somme  d'assez  bonne  na- 
lure,  qui  n'entrave  directement  aucune  fonction  et  n'exige  presque 
d'autres  soins  que  ceux  que  comporte  une  bonne  hygiène.  Nous  croyons 
qu'à  moins  de  circonstances  particulières,  qui  légitiment  le  désir  excessif 
des  malades,  on  doit,  comme  l'a  fait  Cullerier,  résister  à  leurs  de- 
mandes, souvent  très-pressantes,  quoique  nous  soyons  cependant  con- 
vaincus, d'après  l'exemple  que  nous  avons  vu,  que  sans  opération  on 
n'arrivera  pas  à  faire  disparaître  cette  déformation  répugnante.  Nous 
nous  fondons  pour  conseiller  cette  réserve,  peut-être  excessive,  sur  ce 
que,  indépendamment  des  dangers  de  toute  opération,  on  a  à  redou* 
ter  que  la  plaie,  résultant  de  l'amputation,  ne  se  cicatrise  pas  complè- 
tement sous  l'influence  de  la  mauvaise  constitution  des  malades,  et  ne 
devienne  le  point  de  départ  d'une  ulcération  esthioménale  trop  souvent 
incurable,  d'un  aspect  bien  plus  repoussant  que  Thyperplasie  qu'on  au- 
rait du  respecter.  En  tout  cas,  si  on  se  décide  à  l'opération,  il  faudra 
revenir,  aussitôt  qu'il  sera  possible,  à  la  médication  antiscrofuleuse,  et 
continuer  longtemps  cette  médication,  qui  est  l'indication  primordiale 
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ESSTOBIAC.  —  L'estomac  est  cette  dilatation  que  présente  le  tube 
digestif  peu  après  que  l'œsophage  a  franchi  le  diaphragme,  et  qui  se  con* 
tinue  d'autre  part  avec  le  duodénum  et  l'intestin  grêle.  C'est  le  réceptacle 
des  aliments  qui  ont  été  déglutis  ;  c'est  aussi  et  surtout  l'endroit  où  ceux- 
ci  passent  par  l'une  des  phases  les  plus  importantes  de  la  digestion,  celle 
delà  chymification. 

L'estomac  tire  son  nom  du  grec  crroiJia,  bouche,  orifice.  De  aTi[j(.a  on  a  fait 
oxiiiiaxoç,  qui  veut  dire  tout  à  la  fois  œsophage,  cardia,  pylore  et  estomac. 
Le  mot  ^aavhpy  également  usité,  s'applique  aussi  bien  à  l'estomac  qu'à 
la  généralité  du  ventre,  et  même  à  la  matrice.  Les  Latins  ont  aussi,  pour 
désigner  Testomac,  deux  expressions,  celle  de  stomachus^  dont  l'origine 
est  évidente,  et  celle  de  ventriculuSy  qui  est  un  diminutif  de  venter ^  ven- 
tre, abdomen.  En  français,  le  mot  estomac  est  à  peu  près  seul  employé; 
cependant,  dans  le  langage  scientifique,  on  se  sert  quelquefois,  comme 
synonyme  du  terme  ventriculej  sans  autre  qualification  ;  on  le  distingue 
ainsi  des  ventricules  du  cœur,  du  cerveau,  du  larynx,  etc.,  qui  sont  tous 
spécifiés  par  la  région  où  on  les  rencontre. 

I.    ANAT0M1E  ET  PHYSIOLOGIE. 

Anatome.  —  L'estomac  occupe,  dans  la  partie  supérieure  de  l'abdo- 
men ef  sous  la  concavité  du  diaphragme,  un  espace  aux  limites  duquel  il 
se  trouve  en  connexion  avec  la  plupart  des  viscères  thoraciques  et  abdo- 
minaux. Il  s'étend  transversalement  de  l'hypochondre  gauche,  qu'il  rem- 
plit en  grande  partie,  à  Thypochondre  droit  où  il  s'abouche  avec  le  duo- 
dénum. Dans  le  sens  vertical,  il  mesure  à  peu  près  la  distance  qui  sépare 
l'appendice  xiphoïde  de  l'ombilic.  Du  reste,  comme  il  varie  beaucoup 
dans  ses  dimensions,  suivant  qu'il  est  en  état  de  vacuité  ou  de  plénitude, 
et  comme  il  jouit  d'une  grande  mobilité  sur  les  parties  qui  l'entourent, 
ces  rapports  n'ont  rien  d'absolu.  On  est  dans  l'habitude,  pour  la  commo- 
dité de  la  description,  de  le  supposer  dans  un  état  moyen  de  distension. 

L'estomac  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une  ampoule  ovoïde  souf- 
ifée  sur  le  trajet  du  canal  alimentaire^  mais  dont  le  grand  axe  est  incurvé 
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sur  Ini-méme.  Dans  ces  conditions,  l'organo  figure  assez  bien  «ne  cornue 
renversée. 

Sa  direction,  considérée  dans  son  grand  axe,  est  transversale,  et  la 
concavité  de  l'incurvation  regarde  en  haut.  Voici  alors  quelle  est  la  dispo- 
sition et  quels  sont  les  rapports  de  ses  différentes  parties,  faces,  bords 
et  extrémités. 

n  y  a  une  face  antérieure  qui  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  supérieure 
à  mesure  que  l'organe  est  plus  distendu.  Cette  face  est  convexe;  elle  est 
taisante,  revêtue  qu'elle  est  par  le  péritoine.  Elle  répond  directement  à 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  dans  la  région  dite  épigastrique  ;  puis  à 
la  face  inférieure  du  foie  dans  cette  partie  qu'on  appelle  improprement  le 
treux  de  restomae;  et  encore  aux  six  dernières  côtes  gauches  dont  la  se* 
parent  la  portion  correspondante  du  diaphragme  et  les  digitations  du 
muscle  transverse. 

D  une  façon  plus  précise,  les  rapports  de  l'estomac  avec  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen,  dans  son  état  de  moyenne  dilatation,  sont  limités, 
d'après  Sappey,  de  la  façon  suivante  :  en  haut,  par  une  ligne  horizontale 
qui  passerait  à  1  centimètre  au-dessous  du  sommet  de  l'appendice  xi- 
phoîde;  en  bas,  par  une  ligne  parallèle  à.  la  précédente,  qui  passerait  à 
deux  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic  ;  et,  à  droite,  par  une  ligne  qui 
descendrait  verticalement  de  la  partie  moyenne  du  rebord  des  six  der- 
nières côtes  droites. 

La  face  postérieure  de  l'estomac  devient  peu  à  peu  inférieure  dans  les 
eooditions  qui  rendent  supérieure  la  face  opposée.  Elle  repose  successi- 
Tement  et  de  bas  en  haut  :  sur  le  mésocôlon  transverse  qui  la  sépare  des 
circonvolutions  y  3  Tintestin  grêle,  sur  la  troisième  portion  du  duodénum 
(tmtrieuli  ptUvinar)^  et  sur  le  pancréas.  Par  l'intermédiaire  de  ces  par- 
ties, elle  répond  à  l'aorte,  aux  piliers  du  diaphragme  et  à  la  colonne 
vertébrale.  Elle  offre  aussi  des  rapports  directs  avec  l'artère  et  la  veine 
loésentériques  supérieures,  et  avec  l'artère  et  la  veine  spléniques. 

Des  deux  courbures  de  l'estomac.  Tune  est  inférieure  et  l'autre  supé- 
rieure. La  courbure  inférieure,  ou  grande  courbure,  représente  un  bord 
convexe,  arrondi,  qui  vient  s'appliquer  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men et  aux  cartilages  des  dernières  côtes  gauches  ;  et  cela  d'autant  plus 
iolimement  que  l'estomac  est  plus  distendu.  A  ce  bord  viennent  s'attacher 
les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon,  entre  lesquels  cheminent 
près  de  leur  ligne  d'insertion  les  artères  gastro-épiploiques.  Inférieure- 
Dent,  il  s'appuie  sur  le  côlon  transverse  avec  lequel  il  affecte  des  rap- 
ports plus  ou  moins  immédiats.  La  courbure  supérieure,  ou  petite  cour- 
bure, est  concave.  Elle  s'étend  de  l'œsophage  au  duodénum,  c'est-à-dire 
dans  une  longueur  de  10  à  12  centimètres.  Elle  embrasse  le  lobe  de 
Spiegel,  l'aorte,  le  tronc  cœliaque  et  ses  trois  branches,  le  plexus  so- 
laire, les  piliers  du  diaphragme  et  la  colonne  vertébrale,  en  offrant  des 
apports  plus  ou  moins  intimes  avec  ces  différentes  parties.  Elle  est  lon- 
gée par  l'artère  coronaire  stomachique,  par  quelques  petits  ganglions 
lymphatiques,  et  donne  attache  à  l'épiploon  gastro-hépatique.  ' 
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L'«flMnae  a  dêox  exirémilés  par  lesquelles  il  se  eoDtîmie,  soit  avec  l'œ- . 
MfltiZfitf  soit  avec  le  doodénom.  L'extrémité  oesophagienne,  ou  gauche, 
correspond  à  Torifice  supérieur  de  l'estomac,  auquel  sa  proximité  du  cœur 
a  fait  donner  le  nom  de  cardia.  La  limite  entre  Foesophage  et  Testomac 
est  d'ailleurs  indiquée  par  une  différence  progressive  de  calibre,  qui 
commence  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessous  du  diaphragme.  Cette 
extrémité  supérieure  de  l'estomac  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  bord 
postérieur  du  foie,  qui  est  comme  échancré  pour  la  recevoir  ;  en  arrière, 
êiftc  le  lobe  de  Spiegel.  Elle  est  entourée  par  des  branches  des  vaisseaux 
coronaires  stomachiques.  Le  nerf  pneumogastrique  gauche  passe  an-de- 
vant d^elle,  et  le  droit  en  arrière.  Elle  marque  fai  ligne  de  réflexion  da 
péritoine,  qui  du  diaphragme  descend  sur  la  face  antérieure  de  Tefllomae, 
en  formant  à  droite  Fépiploon  gastro-hépatique,  et  à  gauche  un  petit  rs* 
pli  triangulaire  connu  sous  le  nom  de  ligament  phréno-gastrique  de 
Sœmmering,  A  gauche  de  Textrémité  cardiaque,  on  remarque  une  di- 
latation  plus  ou  moins  considérable  qui  la  déborde,  et  qui  ne  fait  que 
prolonger  dans  ce  sens  la  grande  courbure  :  c'est  la  grosse  tubàxi- 
silé,  ou  le  grand  cul-de-sac  de  restomac.  Ce  renflement,  qui  offre  de 
grandes  variétés  individuelles  quant  à  ses  dimensions,  figure  assez  bien 
chez  riiommo  les  dilatations  accessoires  de  l'estomac  de  certains  be^ 
bivoros,  et  de  plus  loin  la  panse  des  ruminants.  Elle  remplit  en  grande 

rinrlio  riiypochondrc  gauche  et  répond  particulièrement  à  la  rate  qui 
ui  est  immédiatement  accolée,  et  la  coiffe  pour  ainsi  dire,  et  qui  lui 
est  unie  par  l'épiploon  gastro-splénique  et  par  les  vaisseaux  courts.  Elle 
est  aussi  on  rapport  :  on  avant,  avec  la  moitié  gauche  du  diaphragme, 
qui  la  sépare  du  poumon  correspondant,  et  avec  les  six  dernières  côtes 
que  lo  muscle  précédent  recouvre  de  ses  digitations  ;  en  arrière,  avec  le 
pancréas,  avec  la  capsule  surrénale  et  le  sommet  du  rein  gauche,  et  avec 
les  vaisseaux  spléniques. 

L'oxtrémité  duodénale,  ou  droite,  de  l'estomac,  est  encore  appelée 
rextrémilé  pylorique,  parce  qu'elle  indique  extérieurement  Torifice  par 
ItHpiel  Tostomac  communique  avec  Tintestin.  Elle  termine  une  sorte  de 
cAno  tronqué  qui  est  constitué  par  le  rétrécissement  progressif  de  la  ca- 
vité de  Peslomac  avant  de  se  réduire  aux  dimensions  du  duodénum,  et 
qui  se  porte  do  ba«  eu  haut,  de  gauche  à  droite,  et  d'avant  en  arrière  : 
un  sillon  circulaire  accuse  asseï  bien  à  l'extérieur  la  ligne  de  démarca- 
tion «^ntro  les  deux  segments  a^jacenls  du  tube  digestif.  Cette  extrémité 
$«^  n^iKontre  ordinairement  à  la  limite  de  Tépigaslre  et  de  l'hypochondre 
droite  H  ré|H^nd  :  en  avants  à  la  paroi  abdominale,  dont  elle  tend  plutôt 
A  a'éhMgnt'r;  <»ii  arrière,  à  la  tète  du  pancréas  et  à  Tartère  hépatique;  en 
ImuU  au  i^il  épipioou  et  à  la  face  inférieure  du  foie  :  et  en  Imis,  au  côlon 
lir«ik»\Yr«i>.  TelliK^  sont  les  conditions  les  plus  habituelles  ;  mais  l'extré- 
mili^  pvtoriqu^  de  re^l^Mnac  présente  une  certaine  mobilité  qui,  dans  l'état 
l^pi^^qiie  ittihue^  fait  vaner  c««  nip{H>rts.  A  plus  forte  raison  l'état 
l^lM^^^iM»  pettt-il  avilir  celle  influence  ;  aussi  les  Uuneers  de  cette 
l^n^  :milHrili«  quelquefois  sealwa  à  droite,  à  gaaclie,  et  sortoot  an- 
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dessous  de  la  région  que  nous  venons  de  délimiter.  Enfin,  et  c*c8t  tout 
dire,  on  a  vu  le  pylore  figurer  jusque  dans  les  hernies  inguinales. 

Au-dessous  de  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac,  et  vers  la  terminai- 
sonde  la  grande  courbure  de  ce  c6té,  au  moment  où  elle  se' coude  pour 
remonter  vers  le  pylore,  on  remarque  une  dilatation  semblable,  mais 
dans  des  proportions  moindres,  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  et  que 
pour  cette  raison  on  désigne  sous  les  noms  de  petite  tubérosité  et  de 
pelit  cul-de-sac  de  l'estomac.  Quelquefois  on  trouve  une  seconde  et  même 
une  troisième  bosselure  de  même  aspect  à  la  suite  de  la  précédente. 

La  cavité  de  l'estomac  reproduit  exactement  la  forme  extérieure  de 
Toqiane.  Aux  bosselures  et  aux  tubérosités  extérieures  correspondent  des 
nrière-cavités,  indices  d'une  tendance  à  la  segmentation  qui  se  trouve 
léilisée  au  plus  haut  point  dans  l'estomac  multiple  des  ruminants.  Le 
cal-de-sae  qui  répond  à  la  petite  tubérosité,  a  reçu  le  nom  particulier 
S  mire  du  pylore. 

Toute  cette  cavité  est  d'ailleurs  tapissée  par  une  membrane  mu* 
qneose  d^un  aspect  tomenteux,  qui  l'a  fait  dès  longtemps  appeler  tu- 
nique villeuse  ou  veloutée.  E^le  est  habituellement  recouverte  de  rou- 
eotttés  grisâtres,  mais  sa  coloration  propre,  lorsqu'elle  est  saine  et 
fK  l'organe  est  à  l'état  de  repos,  c'est-à-dire  en  dehors  de  la  période  di- 
geitive,  est  d'un  blanc  sale.  Elle  devient  rouge  et  turgescente  pendant  la 
digestion,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  assurer  par  l'examen  direct. 

La  muqueuse  stomacale  offre  des  plis  dont  l'aspect  varie  suivant  la  ré- 
gion  ou  on  les  observe.  Us  sont  pour  ainsi  dire  absents  dans  le  grand 
cal-de-sac;  vers  la  partie  moyenne  de  Festomac,  ils  marchent  parallcle- 
meot  à  la  direction  de  son  grand  axe  ;  enfin  dans  la  région  pylorique,  ils 
se  pressent,  se  ramifient  et  forment  des  circonvolutions  semblables  à 
eelles  du  cerveau.  Tous  ces  plis  disparaissent  lorsque  les  parois  de  l'es- 
temêc  sont  suffisamment  distendues. 

A  l'examen  de  la  conformation  intérieure  de  l'estomac  se  rattachent 
lei  détails  relatifs  aux  deux  orifices  de  communication  de  cet  organe,  le 
tttdia  et  le  pylore. 

Ces  deux  orifices  sont  distants  l'un  de  l'autre  d'environ  10  à  12  centi- 
mètres. Le  cardia  présente  son  plan  horizontalement  et  ocoupe  une  position 
sipérieure  et  antérieure  au  pylore;  celui-ci,  par  suite  de  l'incurvation  de 
Taxe  transversal  de  l'estomac  et  d'une  sorte  de  torsion  du  corps  de  ce  t 
ergane  autour  du  même  axe,  a  son  plan  vertical  et  qui  regarde  oblique- 
ment i  droite  et  en  arrière. 

Le  cardia  se  montre  sous  l'aspect  d'une  ouverture  infundibuliforme 
qai  se  continue,  par  sa  partie  la  plus  rétrécie,  avec  l'œsophage,  et  qui  est 
comme  froncée  par  des  plis  radiésémanant  de  ce  dernier  conduit.  La  limite 
entre  les  deux  régions  est  indiquée  par  une  différence  de  coloration  des 
moqueuses  :  celle  de  Toesophage  étant  légèrement  rosée,  et  celle  de  l'es- 
tomac étant  plutôt  cendrée.  La  ligne  de  démarcation  est  sinueuse  et 
dentelée.  Le  cardia  est  d'ailleurs  dépourvu  de  repli  ou  valvule  pouvant  gêner, 
^  quoi  que  ce  soit,  le  reflux  vers  l'œsophage  des  aliments  ou  boissons 
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déglutis.  Cependant,  nous  avons  vu  un  léger  repli  falciforme  sitoé^dins 
un  cas,  sur  la  moitié  gauche  de  sa  circonférence,  et,  dans  nn  autre,  sur  n 
moitié  droite. 

Le  pylore  est,  au  contraire ,  occupé  par  une  membrane  tendue  i  It 
façon  d'un  diaphragme  perforé  ou  d'un  iris,  qui  a  reçu  le  nom  asMi  im- 
propre de  vahmie  pylorique.  Ordinairement,  Tonvertore  est  cireolaire, 
mais  sans  correspondre  exactement  centre  pour  centre  a?ec  le  septom 
membraneux  ;  d'autres  fois  l'orifice  est  ovalaire ,  à  grand  axe  TertietI, 
oblique  ou  même  horizontal.  Il  arrive  aussi  qu'il  est  produit  par  Toppo- 
sition  de  deux  replis  semi-lunaires  superposés,  et  même  par  un  seul  repli 
falciforme.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  structure  de  la  membrafle 
pylorique. 

La  plupart  des  détails  qui  précèdent  ne  peuvent  être  bien  observés  que 
sur  un  estomac  préalablement  insufflé  et  desséché,  et  sur  lequel  on  fini 
facilement  alors  toutes  les  coupes  nécessaires  pour  les  vérifier.  On  constile 
par  la  même  occasion  que  la  section ,  pratiquée  perpendiculairement  u 
grand  axe  de  l'organe,  offre  un  plan  sensiblement  circulaire,  d'où  m 
peut  conclure  que  le  diamètre  antéro-posiérieur  de  Testomac,  dans  m 
état  moyen  de  distension,  est  à  peu  près  égal  à  son  diamètre  vertical. 

Les  dimensions  linéaires  de  l'estomac  seront  déterminées  du  ment 
coup.  Les  voici  telles  que  Sappey  les  indique  pour  les  cas  les  phis  orA- 
naires  chez  l'homme  adulte  :  le  diamètre  transverse  est  de  34  à  96  eei* 
timètres;  Tantéro-postérieur,  de  10  à  12,  et  le  vertical,  de  8  ou  9.  CImi 
la  femme,  ces  mesures  sont  un  peu  moindres;  enfin  elles  offrent  une  foile 
de  variétés  suivant  les  individus,  suivant  les  habitudes ,  et  suivant  Vëà 
de  santé  ou  de  maladie. 

La  surface  développée  de  l'estomac  a  été  évaluée  par  Meckel  à  1  piel 
carré  (1,089  centimètres  carrés);  mais  il  est  surtout  intéressant  de  con- 
naitrela  capacité  de  Torgane.  D'après  Sœmmering,  il  peut  contenir  de 
5  à  11  livres  d'eau  (2  litres  1/2  à  5  litres  1/2).  Brinton  lui  donne  ime 
capacité  de  175  pouces  cubes,  ou  de  5  pintes  anglaises;  ce  qui  fait  près 
de  3  litres  (2  litres  835).  Ces  évaluations  n'ont  rien  d'absolu,  car  w 
très-grand  nombre  de  circonstances  les  font  varier  d'un  moment  à  l'autre 
chez  le  môme  individu. 

Le  poids  total  de  l'organe  est,  suivant  Huschke, de  170  à 233  grammes, 
et,  suivant  Brinton,  de  7  onces  (217  grammes).  ^ 

La  structure  de  l'estomac  comprend  de  nombreux  éléments  anato- 
miques  groupés  en  trois  membranes,  ou  tuniques  emboîtées  l'une  dam 
l'autre;  l'externe  est  de  nature  séreuse,  la  moyenne  est  musculeuse,  et 
l'interne  muqueuse.  Du  tissu  cellulaire  réunit  et  sépare  ces  membranes, 
et  notamment  les  deux  dernières,  entre  lesquelles  beaucoup  d'auteon 
admettent  une  tunique  celluleuse  propre.  Des  vaisseaux  et  des  nerfs  se 
répandent  en  grande  quantité  au  milieu  de  tous  ces  éléments  pour  aboutir 
particulièrement  à  la  tunique  muqueuse  (fig.  6). 

L'enveloppe  séreuse  de  l'estomac  lui  est  fournie  par  le  péritoine;  ea 
réalité,  il  se  trouve  logé  dans  un  écartement  des  deux  feuillets  de  la  hme 
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térieure  du  grand  épiploon,  et,  par  les  prolongements  naturels  de  cette 
unbraoet  il  se  rattache  aux  différents  organes  du  voisinage  et  maintient 
i  rapports  avec  eux  :  au  foie,  par  le  petit  épiploon;  à  la  rate,  par 
piplooD  gastro-splénique;  au  diaphragme,  par  le  ligament  gastro- 
iphragmatique.  Le  feuillet  séreux  qui  descend  sur  la  face  antérieure  de 
ilomac  lui  permet  de  glisser  facilement  sur  la  paroi  abdominale  anté- 
are,  tandis  que  celui  de  la  face  postérieure  forme  paroi  à  Tarrière-cavité 
s  épiploons,  et  assure  sa  mobilité  sur  les  parties  avec  lesquelles  il  est 
rapport  en  arrière.  L'adhérence  entre  la  tunique  séreuse  de  l'estomac 
la  tunique  musculense  qui  lui  est  sous-jacente,  est  très-grande  sur  les 
BX  faces  antérieure  et  postérieure  de  Torgane.  Elle  est  plus  Iftche  près 
s  bords,  au  point  de  laisser  l'estomac  se  développer  entre  les  feuillets 
s  épiploons,  lorsqu'il  passe  de  l'état  de  vacuité  à  celui  de  plénitude. 
L'élément  musculaire  de  l'estomac  appartient  à  l'ordre  des  fibres  lisses 
idela^ie  organique.  Ce  sont  des  fibres-cellules  qui,  d'après  Kôlliker, 
it  de  0~,14  à  0™",22  de  longueur,  et  de  (r",005  à  0»»,007  de  largeur 
leur  partie  moyenne;  elles  sont  pourvues  d'un  noyau  qui  disparait 
ôlement  pour  peu  qu'elles  aient  séjourné  dans  l'eau.  Ces  fibres,  dans 
or  arrangement,  se  groupent  parallèlement  et  s'ajoutent  boUt  à  bout,  de 
inière  à  former  de  minces  rubans  que  réunit  un  tissu  conjonctif  assez 
rré  et  plus  ou  moins  abondant.  De  cette  façon  elles  arrivent  à  former, 
hdessous  de  la  tunique  séreuse,  une  couche  continue,  reconnaissable  à 
couleur  rougeâtre,  et  dont  l'épaisseur  varie  suivant  les  différentes 
gions  de  l'estomac. 

On  y  distingue  des  fibres  de  trois  ordres  :  des  fibres  longitudinales 
ig.  5,  A),  des  fibres  circulaires  (fig.  5,B,s,  5)  et  des  fibres  elliptiques 
ig.  5,  B,  5).  Ces  fibres  sont  disposées  suivant  trois  plans  superposés. 
Les  longitudinales  sont  les  plus  superficielles  du  côté  de  la  séreuse  ; 
irmi  elles,  les  unes  font  suite  aux  fibres  longitudinales  de  l'œsophage, 
s  autres  à  celles  du  duodénum. 

Les  premières  se  partagent  en  deux  nattes  ;  l'une  de  ces  nattes  se  porte 
iliquement  sur  la  grosse  tubérosité,  tend  à  revêtir  ses  faces  antérieure 
postérieure  et  son  bord  supérieur,  mais  s'épuise  bientôt  et  ne  dépasse 
is  sensiblement  la  partie  moyenne  de  cette  région  ;  c*est-à-dire  qu'elle 
I  loin  d'atteindre  la  grande  courbure  et  le  sommet  de  la  tubérosité. 
autre  natte,  plus  épaisse  et  plus  serrée,  parcourt  la  petite  courbure  dans 
Ole  son  étendue,  et  se  continue  avec  des  fibres  analogues  venues  du 
lodénum.  C'est  ce  faisceau  qu'on  a  appelé  en  France  si  improprement 
cravate  de  Suisse. 

Des  fibres  longitudinales  du  duodénum  prolongées,  nous  connaissons 
éjà  la  distribution  de  celles  qui  sont  supérieures;  les  autres  se  dirigent 
nr  les  laces  antérieure  et  postérieure  de  l'estomac  et  le  long  de  la  grande 
oorbure,  mais  s'arrêtent  bientôt  avant  d'avoir  dépassé  la  moitié  droite 
le  l'organe.  Elles  laissent  donc  entre  elles  et  celles  qui  proviennent  de 
'cesophage  un  intervalle  dans  lequel  les  fibres  de  la  couche  sous-jacentc 
ie  voient  immédiatement  sous  la  séreuse. 
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Les  libres  de  la  couche  înlermédiaire  sont  circulaires  ;  elles  font  ndte 
aux  Gbres  circulaires  du  duodénum,  et,  à  partir  du  pylore,  elles  décrncut 


CiG,  5  —  Fibret  miuculairea  de  l'eitoinic.  —  A,  fibrci  Jongiludioalei  et  drcultim  [li  tiitttt 
■  lié  tn\vie].  —  i,  ŒwpbifK—  S.  Cirdi*.  —  3,  Dnadfnum.— 4,  Pylore.  —  5,  Aatn  èi 
pylore.  —  6,  Peiile  courburo  et  Bbrw  longitudinalei.  —  7.  Grande  courbure.  — 8,  Gnod  nk- 
de-ue.  —  9,  Fibru  loogitudinilet  da  r<»ophat;e.  —  10,  Fibre»  longiludiDilat  dn  pylore.— 

11,  Fibrei  cirtuliirea  d«  l'atomie.  G,  Fibres  obliipei.  —  L'estoaiic  éli  •  retoanij  d 

Il  mnqoenM  enlerfa.  —  1,  Fibrtti  drcnldrei  de  l'œiophige.  — S,  3,  Fibres  cireubirei  dg 
l'cilomic.  —  t,  Sphincter  pylotiqae.  —  5,  Fibres  obliques.  (Losciu.] 

(les  cercles  perpendiculaires  au  grand  axe  de  l'estomac,  et  de  plus  en  plw 
ffrands,  juBf|u'à  ce  qu'elles  atteignent  le  cAté  droit  du  cardia.  Au  delà, 
leur  esîitcncc  n'est  plus  démontrable,  et  elles  se  confondent  avec  les 
fibres  longitudinales  de  la  couche  superficielle  qui,  comme  elles,  marchent 
|wrp(!nilicu)aircment  au  ^and  axe,  et  avec  les  fibres  circulaires  de  U 
«niche  profonde.  Cette  couche  moyenne  e.<it  la  plus  dense  et  la  plus  régu- 
iiisn  dans  (outos  les  parties  où  elle  est  appréciable. 

Im  troÏMkme  couche,  sous-jaccnte  à  la  muqueuse,  est  beaucoup  moioi 
MTr^,  ni  (nt  plus  dirTicilcmcnt  démontrable;  la  disposition  du  libres 
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iii  la  composent  ne  peut  être  bien  comprise  qu'en  les  considérant  comme 
1  continuation  des  fibres  circulaires  de  l'œsophage.  Autour  du  cardia,  ces 
bres  forment  d'abord  des  anneaux  assez  serrés,  au  point  de  figurer  une 
)rte  de  sphincter  qui  a,  en  effet,  reçu  le  nom  de  sphincter  du  cardia,  ou 
e  crayate  d'Hehétius  (d'après  Huschke).  Au  delà,  les  anneaux  s'allongent, 
efiennent  elliptiques  et  s'inclinent  dans  différentes  directions,  en  même 
^mps  qu'ils  se  raréfient.  Les  plus  remarquables,  et  les  seuls  qu'on  puisse 
tÙTre  au  delà  d'une  certaine  distance,  embrassent,  d'une  part,  le  côté 
anche  du  cardia,  et,  de  l'autre,  la  grande  courbure  de  l'estomac,  tandis 
ne,  entre  ces  deux  extrémités,  les  fibres  traversent  plus  ou  moins 
bliquement  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'organe.  Les  plus 
torizontales,  et  en  même  temps  les  plus  longues  parmi  ces  fibres,  attei- 
:nent  la  petite  tubérosité;  puis  elles  s'inclinent  de  plus  en  plus  en  se 
approchant  de  la  verticale,  pour  en  arriver  à  décrire  à  la  gauche  du 
ardia  des  cercles  verticaux  et  de  plus  en  plus  petits,  qui  circonscrivent  la 
[rosse  tubérosité  depuis  sa  base  jusqu'à  son  sommet.  Sauf  les  fibres  de  ce 
lemier  ordre,  la  plupart  des  fibres  de  la  couche  profonde  sont  loin 
fatteindre  la  grande  courbure  et  de  former,  à  vraiment  parler,  des  an- 
leaox  elliptiques  ;  elles  constituent  plutôt  des  anses  jetées  en  écharpe, 
NI  obliquement,  sur  la  moitié  gauche  du  cardia,  et  dont  les  ex- 
rémités  se  perdent  peu  à  peu  sous  les  fibres  circulaires  de  la  couche 
nojenne. 

11  résulte  de  ce  qui  précède,,  que  les  trois  couches  de  fibres  musculaires 
l'existent  pas  sur  tous  les  points  de  l'estomac.  On  ne  peut  guère  les 
lémontrer  que  sur  la  partie  moyenne  de  cet  organe;  dans  sa  région 
rjlorique,  on  n'en  rencontre  que  deux,  celle  des  fibres  superficielles  et 
elle  des  fibres  circulaires,  toutes  deux  étant  une  expansion  des  fibres 
orrespondantes  du  duodénum;  enfin,  près  du  sommet  de  la  grosse 
nbérosité,  il  n'y  a  qu'une  seule  couche  de  fibres  musculaires  qui  dépen- 
eot  de  la  couche  profonde,  suivant  ce  que  nous  en  avons  dit  plus 
aot. 

D  résulte  de  la  répartition  inégale  des  trois  couches  de  la  tunique 
MMCulaire  et  de  la  densité  variable  de  chacune  de  ces  couches,  que 
épaisseur  n'en  est  pas  la  même  sur  les  différents  points  de  l'estomac, 
'épaisseur  la  plus  grande  se  rencontre  dans  la  portion  pylorique,  où 
De  atteint  2  ou  o  millimètres;  sa  plus  faible,  au  sommet  de  la  grosse 
nbérosité,  où  elle  n'est  plus  que  de  1/4  de  millimètre.  Vers  la  partie 
loyenne  des  faces  antérieure  et  postérieure,  elle  est  de  1  millimètre,  et 
via  petite  courbure,  de  1  millimètre  1/4.  (Sappey.) 

Quant  à  la  disposition  des  fibres  musculaires  au  niveau  des  orifices  de 
ttlomac,  elle  mérite  d'être  signalée  particulièrement.  Nous  avons  déjà  vu 
•mmentles  fibres  circulaires  de  la  terminaison  de  l'oesophage  formaient 
itoar  du  cardia  une  sorte  de  sphincter,  dont  l'existence  propre  a  été,  en 
flet,  admise  par  plusieurs  auteurs  ;  mais  l'eificacité  de  ce  sphincter  pa- 
att  au  moins  contestable.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  pylore,  où  l'on 
emarque  un  puissant  anneau  musculaire,  constitué  par  le  tassement  des 
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fibres  eireolaires  da  doodénam,  et  parfaitement  capable  de  fermer  l'esto- 
mac dn  côté  de  rîntestin  pendant  toute  la  période  de  la  chimification.  Les 
fibres  longitudinales  passent  au-dessus  de  ce  faisceau  de  fibres  annulaires 
et  semblent  les  maintenir  réunies,  au  point  qu'on  leur  a  donné,  dans  cette 
partie  de  leur  trajet ,  le  nom  de  UgamenU  du  pylore.  Elles  sont  les  anti- 
gonistes  naturels  du  sphincter  pylorique. 

Pour  compléter  Fétude  de  la  tunique  musculaire  de  l'estomac  au  point  de 
Tue  critique,  on  deyra  consulter,  parmi  les  auteurs  modernes,  les  traTam 
de  N.  Gueneau  de  Mussy,  de  Huschke,  de  Luschka,  de  Sappey,  ainn 
que  Fatlas  de  Bonamy  et  Beau  (t.  III,  pi.  14).  On  ne  négligera  pas  Don 
plus  les  recherches  toutes  récentes  de  René  Larger,  dont  les  résultats 
s'éloignent  à  quelques  égards  de  ce  qui  était  acquis  à  la  science,  mais 
n'ont  pas  encore  été  contrôlés  par  d'autres  observateurs. 

La  tunique  muqueuse  est  séparée  de  la  précédente  par  une  couche 
assez  épaisse  d*un  tissu  cellulaire  Iftche  et  aréolaire.  La  plupart  des 
auteurs  en  ont  fait  une  tunique  distincte  de  l'estomac ,  sous  les  noms  de 
tunique  celluleuse,  de  tunique  fibreuse,  de  tunique  yasculaire,  de  tunique 
nerveuse;  mais  elle  n'a  pas,  à  vraiment  parler,  d'existence  propre.  Elle 
est  l'analogue  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  n'est  que  la  partie  la 
plus  raréfiée  du  derme  muqueux;  elle  se  continue,  d'autre  part,  avec  le 
tissu  conjonctif  qui  sépare  les  faisceaux  musculaires  de  la  membrane 
moyenne,  et  qui  la  prolonge  jusqu'à  la  séreuse;  elle  est  parcourue  par 
un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui  s'y  ramifient  avant  da 
pénétrer  dans  la  tunique  muqueuse  proprement  dite;  enfin  elle  peut  se 
laisser  envahir  par  des  vésicules  adipeuses,  et  est  susceptible  de  s'œdéma- 
tier  et  de  s'indurer. 

Quant  à  la  tunique  muqueuse  elle-même,  c'est  une  membrane  molle, 
spongieuse  et  assez  épaisse.  Son  épaisseur  varie,  du  reste,  suivant  les 
points  où  on  l'examine;  elle  est  de  1/2  millimètre  environ  près  du  cardia, 
de  1  millimètre  vers  la  partie  moyenne  de  l'estomac,  et  de  1  millimètre  1/2 
à  2  millimètres  au  pylore;  sa  couleur  est  grisâtre  ou  d'un  blanc  sale 
chez  l'adulte  sain,  et  rosée  chez  l'enfant.  Pendant  la  période  digestive  elle 
prend  une  coloration  rouge  assez  vive,  en  raison  de  la  plus  grande  quantité 
do  sang  qu'elle  admet  dans  sa  trame;  sa  surface  libre  est  en  général  lisse 
et  unie,  sauf  les  grandes  plicatures  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Elle 
ne  mérite  donc  pas  réellement  le  nom  de  tunique  villeuse  ou  veloutée,  qui 
lui  a  été  appliqué  par  Fallope.  Cependant  elle  présente  quelques  papilles 
au  voisinage  du  cardia,  et  même  de  véritables  villosités  vers  le  pylore.  Ces 
villosités,  signalées  par  Krause,  sont  beaucoup  moins  longues  et  moins 
évidentes  que  celles  de  l'intestin.  De  plus  on  remarque,  surtout  dans  la 
partie  droite  de  l'estomac,  de  petites  élevures  sous  forme  de  mamelons 
déprimés  et  séparés  par  des  sillons  peu  profonds.  Ces  mamelons  ont, 
d'après  Sappey,  de  1  à  6  ou  8  millimètres  carrés  de  surface  ;  ils  ont  été 
considérés  quelquefois,  mais  à  tort,  comme  résultant  d'un  état  patholo- 
gique lie  l'estomac,  car  on  les  rencontre  sur  l'estomac,  même  très-sain, 
des  jeunes  enfants. 
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lu  cardia  marque  nettement  la  li- 
:  ces  deux  dernici's  épithéliums. 
odes  de  la  muqueuse  stomacale 
ombre  immense;  au  point  que 

l'aide  d'un  calcul  très-appruxi- 
u  les  évaluer  à  plus  de  cinq  mil- 
f  en  a  de  plusieurs  espèces;  les 
ireusesdcbeauconp  sont  des  glan- 
be  simples  (lîg.  6).  Ces  glandes, 

»  et  décrites  par  Sprott-Boyd,  en  1836,  ressemblent,  comme 
léral,  aux  ^'landes   de  Liebcrkùhn   de  l'intestin;   elles  sont 

perpendiculairement  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse,  et 
s  au  point  de  se  toucher.  Leur  longueur  est  de  1  millimètre 
ic,  et  leur  diamètre  de  0°"",07  à  0"^,f)9;  leur  sommet,  un  peu 
massue,  quelquefois  recourbe  en  crochet  ou  contourné  en 
I  même  bifurqué ,  s'app<iie  sur  la  couche  musculo-fibreuae 
la  tunique  muqueuse  ;    leur  orîiice  s'ouvre  sur  la  surface 

commune.  Ces  orilices,  rapproches  les  uns  .des  autres  et 
ulement  pnr  de  minces  cloisons  élevées  ou  non  en  papilles  ou 
affeclent  une  disposition  alvéolaire  et  hexagonale,  quelquefois 


mètrei.  —  a,  Glindea.  —  b,  Coudic 
muKulBuae  de  la  muqueuie.  ~-  c, 
Tiuu  taïu-muqueux  que  InterienI 
d««  riiueaui  coup£a  en  Uvrera.  — 
A,  CoQche  de*  lilircii  OHuculiircs 
tnniTenil».  —  c,  Couche  des  fi- 


(.  Tuoiquc  ai 


'..  (Kih.ui 


IM 


ESTOMAC.  - 


IricH'^iiliiK;  teur  slrncttire  comprend  mie  membrane  propre,  mince  el 
amoipbe,  et  an  épitliélhim  formé  de  cdlnles  à  noyaa,  de  (orme  polygo- 
nale on  ronde,  mesurant  de  0^,014  à  0^,02,  pâles  et  Gnement  gn- 
■mléea.  Cet  cellulei  remplissent  sooTenl  toute  la  cavité  de  la  glande.  Ce 
■ont  les  eeUiiUs  dites  A  pepsine  (Frerichs),  parce  qu'elles  paraissent  être 
le  ai^e  de  la  formalion  du  ferment  digestif.  Â  leur  présence  est  liù 
l'acimlé  digestive  de  l'estomac;  leur  absence  entraîne  forcément  la 
dyspepsie  et  l'apepsie. 

Des  glandes  ramifiées  à  plusieurs  branches,  mais  pourvues,  dans  les  - 
cult-de-sac  secondaires,  de  ces  cellules  à  pepsine,  ont  été  signalées  par 
Kftlliker  dans  la  région  du  cardia.  Le  conduit  excréteur  commun  n'est 
tapissé  que  par  les  cellules  cylindriques  de  l'épitbélium  muqueux  (&g.  7). 


Fia.  T.—  Glandes  eompoties  de  l'calomic  da  l'homme.  Grouissement  de  100  dûmêlrc». 
—  A,  Glande  muijueuK  da  li  pirlie  pyloriqae  de  l'ettomac.  —  B,  Glanda  i  toc  ea>- 
Iriqua  lie  U  région  cardiDqoe.  (KiÏLuiiii.] 


Indépendamment  de  ces  glandes  à  pepsine,  on  en  rencontre  d'autres, 
dans  le  voisinage  du  pylore,  qui  ont  un  aspect  tout  à  fait  analogue, 
c  e»l-à-diro  qu'elles  représentent  des  tubes  simples  et  quelquefois  ramifiés; 
mais  C08  glandes  ne  contiennent  que  de  l'épitliélium  cylindrique,  ce  qui 
doit  no  les  fain)  cousidorer  que  comme  des  glandes  à  mucus,  n'ayant 
point  d'autro  rôle  que  la  surface  épithéliaie  commune  de  l'estomac. 

Enlin,  ou  a  quelquefois  consUté,  dans  l'épaiiseur  de  la  muqueuse 
g«»lriqutt,  des  $ltm4et  le»tiaiiaires  imperforëes  (Graby,  Frerichs),  copi- 
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paroles  aux  follicules  clos  de  l'inlcstin.  Kôlltker  aurait  m^e  troové  a 
peliles  plaques  il«  Peyer  dans  l'eslomac  du  cochon. 

L'estomac  reçoit  toutes  ses  artères  du  tronc  ci)'lia(|ue  par  des  voies  plus  ou 
moins  détournées  (fig.  8)  :  d'abord,  par  la  coronaire  stomachique,  qui  naît 


^  fK.  s  _  1.  Tmnt  crflîaqiie.  —  2,  Corimaire  slDni«chi(|ue.  —  Ti,  |[ûpotic[iJc.  —  i.  i, 
Spl«nii]DC. —  S.  P«lârii{iic.  —  6,  8,  GïMro-tfpiiiloîque  droite. —  7,  CyMique.  —  8, 
CutiWpiploiqiie  h-iudie.  —  V.  il,  Viituiux  cuurU. 

Areclament de  ce  tronc  et  qui  se  porte  le  long  de  la  petite  courbure  depuis 
Iccardia  jusqu'au  pylore,  où  elle  s'anastomose  avec  la  pylorique;  puis,  de 
''irtère  splcnique  par  les  vaisseaux  courts  qui  se  distribuent,  après  un 
\rttel  en  quelque  sorte  récurrent,  à  la  grosse  tubcrosilé  de  l'estomac,  et 
au^M  par  l'artt^re  gastro-épiploïque  gauche  qui  naît  du  même  tronc  et  qui 
(iircourt  la  moitié  gauche  de  la  grande  courbure;  enfm,  de  l'artère  hépa- 
liijue,  qui  Touniit  à  l'eslomac  l'artère  pylorique  cl  la  f,'a>'tro-épiploique 
liroile,  qui  câtoie  la  moitié  droite  de  la  grande  courbure,  et  s'anastomose 
i»  partie  moyenne  avec  la  gastro-épi ploïque  gauchu.  De  celte  la^on, 
lac  est  entouré,  suivant  ses  bords,  par  un  cercle  artériel  complet, 
s'élèveuldes  artères  secondaires  qui  pénétrent  entre  ses  niumbranes, 
R  âblribuent  à  chacune  d'elles  suivant  ses  besoins,  et  s'épuisent  surtout 
dins  la  muqueuse;  elles  n'atteignent  celle-ci  qu'après  sV'tre  ramifiées  dans 
la  tunique  celluleuse,  au  point  de  n'avoir  |)lus  qu'un  très-petit  calibre.  Les 
inérinlcs,  devciiucs  très-lînes,  s'élèvent  entre  les  gl^mdes  tubulcuses 
iBg.  9)rourui&scnt  des  ca|>illaires  à  leurs  parois  et  se  terminent  à  la  sur- 
^  de  l'estomac  sous  l'épithélium  par  un  rcscau  capillaire  des  plus 
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riches,  et  formant,  autour  des  orifices  des  follicules,  des  mailles  pulv- 

gonales  plus  ou  moins  régulières  (6g.  10). 


Fw.  D. 

Fig.  9.  —  ViisMini  de  U  membrane  muqueuse  de  t' 

'   «ment  de  90  diimitru.  —  a,  Potile  arlère  du  pleiui  dant  te  tissu  iréoUire  lous- 

—  /,  CapiUùrei  fonDtat  un  réMiu  lutaur  des  gliudei  en  tube.  —  r,  Copilliires  | 
mineoi,  fonnint  un  tJHau  plus  tuperEciel  sur  les  uillîes  qui  téptreni  tes  orifice) 

—  V,  Teinei  conilituée)  par  des  branches  de  ce  dernier  r&eau  et  >e  lermioanl  en  h 

plexus  SODS-DlUqUeUX.   (EhtRTOH.) 

Fis.  10.  —  Ctpillairea  superficiels  d 


Des  capillaires  superficiels  naissent  les  veinules  qui,  plus  grosscset  plus 
rares  que  les  artérioles  correspondantes,  descendent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqucux,  où  elles  se  jettent  dans  le  large  réseau  des  veines  qui  le 
parcourent.  Ces  veines,  grossies  de  veinules  reçues  des  autres  tuniques 
de  l'estomac,  forment,  autour  de  cet  organe,  un  système  comparable  au 
cercle  artériel  dont  nous  avons  parlé,  pour  aboutir  en  définitive,  par  un 
trajet  analogue  à  celui  des  artèics  et  par  différentes  voies,  à  la  veine 
porte.  Une  particularité  importante  à  signaler,  ce  sont  les  anastomoses 
que  CCS  veines  entretiennent  avec  le  système  veineux  général,  soit  par  les 
veines  œsophagiennes,  soit  par  h  veine  azygos,  soit  par  la  veine  rénale, 
soit  enfin  par  les  veines  spléniques. 

Les  vmsseavx  lymphatiques  de  l'estomac  forment  deux  réseaui,  l'un 
superficiel  ou  sous-épithélial,  et  l'autre  aous-muqueux  ;  le  premier  très-fin 
et  très-serré,  et  le  second  a  mailles  plus  larges  et  composé  de  vaisseaux 
plus  volumitieui.  Tous  deux  communiquent  par  des  conduits  qui  parcou- 
rent la  couche  glanduleuse  de  la  muqueuse  et  donnent  naissance  à  des 
conduits  plus  gros,  qui  traversent  les  tuniques  musculeuse  et  séreuse, 
pour  aller  se  jeter  dans  les  petits  ganglions  qu'on  remarque  le  long  de  h 
grande  et  de  la  petite  courbure  de  l'estomac. 

Les  nerfs  de  l'estomac  ont  deux  origines  très-distinctes;  les  uns 
viennent  des  pneumogastriques,  et  les  autres  du  grand  sympathique.  Le 
pneumogastrique  gauche  se  distribue  plus  particulièrement  à  la  face 
antérieure  du  ventricule,  et  le  droit  à  sa  face  postérieure.  Les  filets  sjm- 
palhiques  sont  fournis  par  le  plexus  solaire;  ils  suivent,  dans  leur  distri- 
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bution,  le  trajet  des  artères  destinées  à  Testomac.  La  plupart  de  ces  nerfs 
se  perdent  dans  la  tunique  muqueuse,  mais  on  ignore  comment  ils  se 
terminent  en  réalité. 

Le  développement  de  Testomac  est  rattaché  par  tous  les  auteurs,  comme 
celui  de  Tintestin  dont  il  n'est  qu'une  dépendance,  au  feuillet  rouqueux 
(le  la  vésicule  blastodermique.  D'après  Burdacli,  l'estomac  ne  représente 
(l'abord  qu'un  canal  rectiligne  que  rien  ne  distingue  du  reste  du  tube 
digestif.  Ce  canal  se  dilate  bientôt  du  côté  gauche  en  une  ampoule  qui 
sera  plus  tard  la  grosse  tubérosité;  puis  son  extrémité  inférieure  se  porte 
vers  la  droite,  et,  de  cette  inflexion,  résultent  la  petite  et  la  grande 
courbure  qui  sont  apparentes  dès  le  troisième  mois.  Le  rétrécissement 
pyloriqae  et  la  distinction  déBnitive  entre  l'intestin  et  l'estomac  ne  se 
produisent  que  vers  le  quatrième  mois. 

Les  changements  les  plus  importants  qui  se  montrent  par  la  suite  dans 
les  dispositions  primordiales  de  l'estomac  ne  sont  guère  relatifs  qu'à  la 
grosse  tubérosité,  qui  reste  longtemps  peu  accusée  chez  l'enfant,  et  qui 
ne  prend  son  véritable  développement  que  chez  l'adulte,  où  elle  offre, 
d'ailleurs,  de  grandes  variétés  individuelles. 

Ces  différences,  et  d'autres  encore  qui  intéressent  la  totalité  de  l'es- 
tomac ,  ne  dépassent  pas  l'état  normal ,  et  ne  sauraient,  à  proprement 
parler,  constituer  des  anomalies.  L'âge,  le  sexe,  le  régime,  les  habitudes, 
impriment  à  l'organe,  dans  sa  capacité  et  dans  sa  structure,  des  variations 
notables  qui  touchent  souvent  à  Tétat  maladif.  Nous  aurons  à  les  signaler 
par  la  suite. 

Lcmsea(H.;,  Die  Anatomie  des  Menschen.  II  Band,  1  Ablh.  Tabingen,  1863. 

Uua  (René),  Essai  critique  et  expérimental  sur  les  muscles  lisses  en  général  et  sur  quelques- 

lus  en  particulier.  Leur  anatomie,  leur  physiologie   normale  et  pathologique.  Thèses  de 

Strasbourg.  1870,  p.  37. 

AitOMAUfs  £T  VICES  DE  CONFORMATION  CONGÉNITAUX.  —  L'auomalie  de  nom- 
bre, consistant  dans  l'existence  de  deux  estomacs,  ne  peut  guère  résulter 
que  de  Taccollement  de  deux  germes,  indiqué,  du  reste,  par  d'autres 
détails  tératologiques.  Pigné  a  rapporté  un  cas  de  cette  nature.  L'ab- 
sence congénitale  de  l'estomac  coïncide  quelquefois  avec  Tacéphalie. 

Les  anomalies  de  situation  se  rencontrent  beaucoup  plus  souvent. 
L'estomac  est  quelquefois  déplacé  de  façon  à  prendre  une  direction  plus  ou 
moins  verticale.  On  l'a  vu  descendre  jusque  dans  l'épigastrc,  et  mém' 
faire  partie  des  hernies  inguinales;  mais  c'est  surtout  dans  Texomphale 
congénitale  qu'on  le  voit  figurer,  presque  toujours  en  même  temps  que 
le  foie,  qui  le  suit  dans  ce  déplacement;  enfin  l'estomac  peut  pénétrer 
jusque  dans  la  poitrine  au  travers  d'une  ouverture  du  diaphragme. 

Ibns  une  circonstance  un  peu  différente,  Fleischmann,  cité  par 
Meckel,  a  recontré  l'estomac  complètement  renversé  de  manière  à 
présenter  sa  grande  courbure  en  haut  et  sa  petite  courbure  du  côté 
(lu  bassin. 

Lorsqu'il  y  a  inversion  des  viscères,  l'estomac  participe  à  cette  ano- 
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roalie,  et  offre  sa  grosse  tubérosîté  à  droite  et  son  extrémité  pylorique  à 
gaaehe.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomque^  pour  Tannée  1826,  con- 
tiennent un  exemple  de  ce  fait,  qui  fut  observé  par  G.  Martin  sur  un 
enfant  âgé  d'nn  mois  et  demi,  atteint,  du  reste,  d'autres  vices  de  confor- 
mation, et  notamment  du  côté  du  cœur. 

Les  anomalies  de  forme  offrent  plusieurs  variétés  ;  l'estomac  est  quel- 
quefois réduit  au  calibre  de  Pintestin ,  ou  bien  n'apparait  que  comme  un 
simple  renflement  ampuUaire  plus  ou  moins  accusé;  mais  ces  cas  ne  se 
rencontrent  guère  que  concurremment  avec  d'autres  monstruosités  plus 
grares. 

Meckel  a  vu  la  grosse  tubérosîté  de  Testomac  absente  et  remplacée, 
pour  ainsi  dire,  par  un  développement  exagéré  de  la  tubérosité  pyla* 

rique. 

Une  anomalie  plus  commune  consiste  dans  un  rétrécissement  circulaire 
de  la  partie  moyenne  de  Testomac,  qui  le  transforme  en  une  sorte  de 
bissac.  Meckel  et  Sœmmering  ont  rencontré  ce  cas  plus  fréquemment  cbex 
la  femme  que  chez  l'homme.  Ils  ne  le  considèrent  pas  nécessairement 
comme  congénital;  il  est  souvent  acquis,  et  la  contraction  exercée  par  le 
corset  parait  à  Sœmmering  être  la  cause  la  plus  évidente  de  sa  production. 
S'il  en  était  ainsi,  cette  disposition  existerait  chez  presque  toutes  les 
femmes,  ce  qui  est  bien  loin  de  la  réalité.  Nous  avons  vu  pour  notre  part 
une  constriction  de  la  partie  moyenne  de  l'estomac  déterminée  par  la 
présence,  dans  cette  région,  d'une  cicatrice  d'ulcère  simple;  mais,  en 
somme,  cette  anomalie  peut  être  congénitale  ;  elle  rappelle  alors  l'estomac 
multiple  des  ruminants  et  surtout  des  cétacés  herbivores. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  citons  le  fait  décrit  par  Billard  d'un 
estomac  dont  la  muqueuse  avait  Taspect  du  bonnet  d'un  ruminant  et  était 
hérissée  de  longues  villosités. 

Des  anomalies  d'un  autre  ordre  affectent  quelquefois  les  orifices  du 
ventricule;  tel  est  le  cas  observé  par  Fleischmann,  et  rapporté  par  Meckel, 
d'une  transposition  de  la  valvule  pylorique  au  cardia,  Toritice  intestinal 
restant  dépourvu  de  tout  sphincter  apparent. 

Il  y  a  des  circonstances  plus  graves,  dans  lesquelles  Testomac  n'a  pas 
de  communication  avec  le  reste  du  tube  digestif  :  tantôt  il  se  termine  en 
cul-de-sac  du  côté  de  l'œsophage,  et  tantôt  du  côté  de  l'intestin.  Quelque- 
fois l'interruption  est  complète,  et  la  continuité  du  canal  alimentaire  n'est 
représentée  que  par  un  cordon  ligamenteux  qui  peut  même  faire  défaut. 
Dans  un  fait  signalé  par  le  docteur  Crooks,  et  publié  dans  le  Journal  des 
progrès  (t.  Vlll),  et  dans  les  Archives  (jéiérales  de  médecine  (i82i^,  t.  XVII), 
on  voit  un  enfant  né  à  huit  mois  et  qui  présenta  des  vomissements  de 
méconium  et  de  sang;  il  succomba, et  Ton  put  constater  que  l'estomac, 
terminé  en  cul-de-snc  dans  la  direction  du  pylore ,  n'offrait  de  commu- 
nication qu'avec  le  canal  pancréatique. 

Nous  avons  observé  dans  un  cas  de  monstruosité  très-complexe ,  que 
nous  avons  rnpporté  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  pour 
Tannée  1K55,  une  interruption  presque  complète  enti-e   l'estomac  et 
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l'intestin,  la  oontinnité  n'étant  établie  que  par  une  sorte  de  ligament  plein; 
il  y  a?ait  également  interruption  entre  l'intestin  grêle  et  le  gros  infestin. 
L'enfant,  du  reste,  était  mort  en  naissant. 

Hais,  de  toutes  les  anomalies  de  l'estomac,  il  n'en  est  pas  de  plus 
compliquée  que  celle  qui  a  été  rapportée  par  Pagenstecher.  Il  s'agit,  dans 
ce  fait,  d'un  enfdnt  mort  le  quatrième  jour  après  sa  naissance  :  chez  lui, 
l'oesophage  se  terminait  en  cul-de-sac  au  niveau  de  la  bifurcation  des 
bronches;  les  membranes  de  l'estomac  étaient  percées  à  jour  et  avaient 
Paspect  d'un  treillis  à  mailles  assez  serrées  ;  la  grosse  tubêrosité,  compté* 
tement  absente,  laissait  à  sa  place  une  large  ouverture  béante  et  à  bords 
régulièrement  arrondis.  Cette  anomalie  est  au  moins  très-exceptionnelle, 
et  il  est  bien  difficile  d'en  donner  une  explication  satisfaisante. 

lums  (G.)r  AnooMlie  de  sitattion  de  rettomae  (Bulletin  de  la  Société  muU,^  t.  I,  1826, 

p.  39). 
Scomnic  (S.  Th.),  Conformation  de  Testoniac  de  Thomme  {Denkschrift  des  k.  Akad,  d.  Hïs* 

miêeMaflen  su  Mûnchen,  t.  VIII;  Arck.  gén,  de  méd„  l**  série,  t.  XVII,  iSM). 
Gioois,  Estomac  se  terminant  en  oiii-de-sae  [Mediz,  Zeitung,  1827,  Band  XI;  Journal  de»  pro* 

grès  des  sciences  et  insiit,  méd.,  t.  VIII,  p.  250  ;  Arch.  gén,  de  méd„  1**  série,  t.  XVII, 

1S28). 
PioancBCR,  Vice  de  conformation  de  l'oesophage  et  de  rettomae  (Areh.  gén,  de  méd., 

I"  série,  t.  XXI,  1829,  p.  H6). 
Pnrf.  Dnplicité  de  l'estomac  chei  un  fœtus  anencéphale  (Bull,  de  la  Société  aruU.,  t.  XXI, 

1846,  p.  109). 
htarmus  (John),  Obserration  d'estomac  double  [Edinhurgh  Monthly  Journal  of  med,  se,, 

Umer  1851.  —  Arch,  gén.  de  méd.,  4*  série,  t.  XXVII,  1851). 
Bâin,  Estomac  bilocuhire  (Bull,  de  la  Soc.  anal.,  t.  XXVI,  1851,  p.  50). 
hocA,  Estomac  biloculaire  chex  un  supplicié  (Bull,  de  la  Soc.  anat.t  t.  XXVII,  1852,  p.  25). 
Sen.  Hypogenèse  de  l'estomac.  Son  diagnostic  cbex  les  enfants  à  la  mamelle  (Gaz.  méd.  de 

Paris,  1859). 

Physiologie.  —  Les  fonctions  de  Testomac,  bien  que  concourant  à  un  but 
unique,  sont  multiples  :  il  sert  d*abord  de  cavité  de  réception  aux  matières 
nir  lesquelles  il  doit  exercer  son  action,  et  à  mesure  qu'elles  sont  dé- 
gluties; puis,  en  vertu  de  sa  contractilité  propre,  il  imprime  certains 
mouvements  nécessaires  à  son  contenu  avant  de  le  chasser  dans  Tintestin; 
ensuite,  par  la  sécrétion  d'un  suc  particulier,  il  intervient  directement,  et 
N>ur  une  part  importante,  dans  l'acte  digestif;  enfin  il  offre  aux  liquides 
|u'il  a  reçus,  et  aux  substances  qui  se  sont  déjà  fluidifiées  dans  sa  cavité, 
me  large  surface  d'absorption.  Tels  sont  les  éléments  principaux  de  son 
letion;  quant  à  son  r6le  général  dans  la  fonction  digestive,  il  a  été  analysé 
ît  apprécié  avec  soin  dans  Tarticle  Digestion  (t.  XI,  p.  488). 

V  Uestomac  considéré  comme  cavité  de  réception.  —  L'estomac  de 
'homme  est^niloculaire;  il  cumule  les  diverses  fonctions  que  nous  avons 
SQumérées  plus  haul,  et  qui  ont,  chez  certains  animaux,  des  organes 
léparés.  Toutefois  il  serait  difficile  de  fonder  sur  ce  caractère  des 
conclusions  relatives  à  l'espèce  d'aliments  qui  convient  à  l'homme,  car 
l'anatomie  et  la  physiologie  comparées  nous  révèlent  à  cet  égard  les  faits 
les  plus  contradictoires  :  le  bœuf  et  le  cheval,  dont  l'alimentation  est  la 
même  et  qui  sont  deux  herbivores,  présentent,  dans  un  cas,  un  estomac 
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simple,  et,  dans  l'autre,  la  plus  extrême  complication  qu'on  ait  observé 
pour  cet  organe. 

Il  est  vrai  que  pour  l'homme  particulièrement  on  a  \oulu  établir,  grâce 
à  quelques  exemples  d'estomacs  biloculaires  par  une  constriction  de  la 
partie  moyenne  de  cet  organe,  une  sorte  d'antagonisme  entre  une  région 
dite  cardiaque  et  une  région  pylorique;  mais,  à  une  différence  d'épaisseur 
près  dans  la  paroi,  la  structure  de  ces  deux  régions  est  la  ménie.  {Voy,  plus 
haut.)  Toutes  deux  contiennent  des  glandes  à  pepsine.  On  doit,  toutefois, 
convenir  que  le  développement  proportionnel  du  grand  cul-de-sac  est  en 
rapport  avec  une  nourriture  habituellement  copieuse,  telle  que  peut 
l'exiger,  par  exemple,  un  régime  surtout  végétal. 

A  mesure  que  les  aliments,  les  boissons  et  les  gaz  déglutis  arrivent  dans 
la  cavité  de  l'estomac  supposée  vide  préalablement,  celle-ci  se  dilate  peu 
à  peu;  les  plis  de  la  muqueuse  disparaissent;  puis  Torgane,  prenant  un 
volume  de  plus  en  plus  considérable,  pénètre  entre  les  lames  des  épi- 
ploons,  descend  dans  la  cavité  abdominale  dont  il  finit  par  occuper, 
concurremment  avec  le  foie,  toute  la  partie  susombilicale,  envahit  Thy- 
pochondre  gauche  en  refoulant  la  rate  en  arrière,  et  repousse  le  diaphragme 
vers  la  poitrine;  en  même  temps  sa  forme  s'est  accentuée,  ses  rapports 
avec  les  divers  organes  qui  Fentourent  sont  plus  intimes,  et  surtout  avec 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  au  travers  de  laquelle  on  peut  le  palper 
et  le  percuter  facilement.  Sa  direction  est  changée;  sa  face  antérieure  est 
devenue  presque  supérieure,  et,  par  conséquent,  sa  face  postérieure  tend 
à  regarder  en  bas.  Il  en  résulte  que  le  cardia  forme  alors  un  coude  avec 
l'œsophage,  et  que  Tocclusion  de  ce  côté  est  déjà  presque  assurée  par  ce 
moyen;  mais  la  contraction  des  fibres  propres  du  cardia,  et  surtout  celle 
de  toute  l'extrémité  inférieure  de  Tœsophage  complètent  celte  occlusion 
et  retiennent  ainsi  les  matières  dans  Testomac  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
vaincue  par  une  éructation  ou  par  le  vomissement.  Du  c6té  du  pylore,  il 
y  a  également  occlusion  tant  que  l'élaboration  du  contenu  de  Testomac 
n'est  pas  suffisamment  avancée;  tout  au  plus  pourrait-on  soutenir  que 
les  boissons  peuvent  franchir  sans  obstacle  cet  orifice.  De  toute  façon, 
son  organisation  est  telle,  qu'en  dehors  de  son  anneau  musculaire, 
jouant  le  rôle  d'un  sphincter  très-efficace,  il  est  plus  facile  aux  matières 
de  refluer  de  l'intestin  dans  l'estomac  que  de  suivre  le  trajet  inverse. 
(Magendie.) 

'  La  plénitude  de  l'estomac  est  indiquée  par  la  cessation  de  la  faim  et  par 
un  sentiment  de  satiété  qui,  agréable  d'abord,  peut  dégénérer  en  un 
véritable  malaise.  Le  refoulement  du  diaphragme  occasionne  de  l'oppres- 
sion et  des  battements  de  cœur;  l'envahissement  de  l'abdon^en  provoque 
souvent  le  besoin  d'uriner  et  d'aller  à  la  garde-robe.  La  disposition  au 
mouvement,  à  l'action  et  à  la  pensée  est  diminuée;  il  y  a  de  la  tendance 
au  sommeil;  en  un  mot,  nous  touchons  presque  aux  manifestations 
dyspeptiques.  (Voy.  Dyspepsie,  t.  XII,  p.  56.)  Quelques  éructetions, 
l'absorption  d'une  partie  des  liquides  contenus  dans  l'estomac,  le  passage 
dune  certaine  quantité  de  chyme  dans  l'intestin,  amènent  une  détente  et 
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sont  siÛTis  d'on  soalagement,  après  lequel  la  digestion  stomacale  s'accé- 
lère, et  les  diverses  fonctions  reprennent  leur  activité. 

2*  V estomac  considéré  dans  ses  actions  mécaniques.  —  L'estomac  réagit 
sur  son  contenu  en  vertu  de  la  sensibilité  propre  de  sa  muqueuse  et  de 
b  contractilité  [de  sa  tunique  moyenne.  Cette  réaction  a  le  double  but 
d'opérer,  d'abord,  le  mélange  du  suc  gastrique  avec  les  aliments,  d'atténuer 
encore  ceux-ci  lorsque  la  mastication  et  Tinsalivation  ont  été  insuffisantes, 
et,  ensuite,  de  pousser  dans  l'intestin  la  masse  du  chyme  déjà  dépouillée 
d»  produits  liquides  que  les  parois  du  ventricule  ont  absorbés. 

La  nature  éminemment  musculaire  de  la  tunique  moyenne  de  l'estomac, 
telle  que  Tanatomie  nous  Ta  fait  connaître  (voy.  plus  haut),  nous  dispense 
de  diseuter  ici  si  cet  organe  est  irritable  et  contractile.  Ses  mouvements, 
il  est  vrai,  sont  lents  et  peu  apparents,  surtout  lorsqu'il  est  dans  l'état  de 
ficuité  ;  mais,  lorsque  la  digestion  est  en  pleine  activité,  il  se  meut  d'une 
façon  très-évidente.  Les  physiologistes  l'ont  directement  constaté  sur  des 
animaux  mis  en  expérience  (lapins,  chiens,  grenouilles),  et  de  Beaumont 
l'a  vu  également  chez  Thomme  dans -cette  série  d'observations  si  intéres- 
notes  qu'il  a  faites  sur  un  individu  porteur  d'une  large  fistule  gastrique. 
Les  aliments  en  contact  avec  la  muqueuse  stomacale  sont  les  excitants 
aatorels  de  cette  contraction  ;  mais  les  irritants  mécaniques,  les  piqûres, 
les  substances  ftcres,  la  déterminent  aussi ,  quoiq:ie  d'une  manière  plus 
irr^lière,  et  seulement  au  niveau  des  points  directement  touchés.  L'irri- 
tabilité de  l'estomac,  surabondamment  prouvée  par  ce  qui  précède,  sur- 
fivrait  même,  d'après  Nysten,  à  celle  des  intestins  dont  les  mouvements 
péristaltiques  et  antipéristaltiques  n'ont  jamais  été  contestés. 

Ces  contractions  de  Testomac  prennent,  du  reste,  pour  intermédiaire 
bibituel  le  système  nerveux  qui  se  trouve  placé,  ici  comme  partout 
nlleurs,  entre  les  sensations  parties  de  la  muqueuse  et  la  réaction  des 
ainscles  stomacaux;  seulement,  comme  le  rôle  des  nerfs  qui  se  rendent  à 
Pestomac  est  complexe,  et  qu'ils  interviennent  aussi  bien  dans  les  sécré- 
tions de  l'organe  que  dans  ses  mouvements  apparents,  nous  devrons 
reporter  l'examen  de  leur  action  totale  à  la  fin  de  cette  étude  physiolo- 
gique. Notons  cependant,  en  passant,  que  la  présence  de  petits  ganglions, 
ilécouverts  aux  points  d'intersection  des  réseaux  nerveux  sous-muqueux, 
rend  un  compte  satisfaisant  des  phénomènes  qui  pouvaient,  du  temps  de 
Haller,  être  attribués  à  l'irritabilité  proprement  dite. 

Quelle  que  soit  la  netteté  des  mouvements  de  l'estomac  membraneux 
de  l'homme,  il  ne  saurait  être  question,  dans  ce  cas,  d'une  action  bien 
énergique  et  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  le  puissant  gésier  des 
oiseaux  granivores.  Une  théorie  de  la  digestion  stomacale  fondée  sur  l'idée 
de  b  trituration  et  du  broiement  des  aliments,  ne  pourrait  être  soutenue 
de  nos  jours  comme  elle  le  fut  par  les  iatro-mécaniciens,  et  particulière- 
ment par  Hecquet.  Les  mouvements  d'un  estomac  membraneux  sont 
biUes  et  de  la  nature  des  mouvements  vermiculaires  des  organes  creux 
delà  vie  organique.  Le  doigt,  introduit  dans  une  fistule  gastrique  de  la 
paroi  abdominale,  n'éprouve  qu'une  pression  douce  et  qu'une  légère 
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iuccion.  La  combinaison  de  l'action  des  fibres  longitadinales  et  des  fibres 
circulaires  du  yenlriculc  ne  peut  guère  produire  d'autre  effet;  mais  ce 
qu'il  importe  de  connaître,  c'est  la  direction  qu'afTecte  le  mouvement 
ondulatoire  et  son  influence  sur  le  déplacement  des  matières  contenues 
dans  l'estomac.  Les  physiologistes  ne  sont  pas  tous  d'accord  à  cet 
égard,  ou,  pour  mieux  dîre,  les  mouvements  peuvent  prendre  plusieurs 
formes. 

Le  plus  souvent  Tonde  progressive  se  fait  alternativement  du  cardia  an 
pylore  et,  réciproquement,  du  pylore  au  cardia,  de  manière  à  porter  la 
masse  alimentaire  tantôt  vers  Tintestin,  et  tantôt  à  la  ramener  Ters  le 
grand  cul-de-sac.  Tels  sont  les  deux  actes  fondamentaux  de  Testomac,  se 
résumant  dans  les  noms  de  mouvements  péristaltique  et  antipéristal- 
tique,  et  nettement  démontrés  par  les  observations  de  Haller,  de  Haguetiot, 
de  Magendie,  etc. 

D'autres  fois  le  mouvement  semble  partir  de  la  région  moyenne  de 
Testomac,  pour,  de  là,  se  propager  en  deux  ondes  divergentes,  soit  vers 
le  pylore,  soit  vers  le  cardia.  Le  poiRt  d'origine  de  ce  mouvement  se  ma- 
nifesterait par  une  constriction  circulaire  de  l'organe,  le  transformant 
momentanément  en  estomac  biloculaire.  Quelques  physiologistes,  et 
entre  autres,  Ev.  Home,  Herbert  Mayo  et  Ph.  Bérard  ont  mis  une  certaine 
insistance  à  relever  ce  fait  qui  semblerait  conclure  à  la  complexité  d'un  es- 
tomac simple  en  apparence.  Plus  récemment,  Moritz  SchifT  a  observé  des 
phénomènes  du  même  ordre,  et^dans  une  note  inédite  queLonget  a  repro- 
duite, il  a  cru  pouvoir  établir  les  propositions  suivantes  :  a  V  Chacune  des 
doux  portions  inégales  de  Festomac,  Tune  cardiaque,  l'autre  pylorique,  peut 
exécuter  des  mouvements  indépendants  et  distincts;  2^  Les  contractions 
qui,  commençant  vers  le  milieu  de  l'organe,  se  propagent  vers  le  pylore, 
sont,  en  général,  plus  énergiques  que  celles  qui  retournent  dans  le  sens 
inverse;  «V  La  portion  pylorique  ne  se  contracte  jamais  dans  toute  son 
étendue  à  la  fois;  au  contraire,  on  voit  les  contractions  ramper  de  proche 
en  proche,  glisser  sur  le  pylore  à  la  manière  des  mouvements  vermicu- 
laires  de  Fintestin  ;  4^  Les  mouvements  de  la  partie  cardiaque  sont  plus 
rares  que  ceux  de  la  partie  pylorique,  et  si,  vers  la  fin  de  la  digestion,  la 
première  entre  aussi  en  contraction,  c'est  toujours  de  gauche  à  droite 
que  se  dirige  le  mouvement;  5^  Pendant  la  digestion,  l'estomac  devient 
fréquemment  triloculaire,  ou  même  quadriloculaire,  chez  les  grenouilles; 
il  devient  passagèrement  biloculaire  chez  le  chien.  Différents  accidents, 
observés  dans  la  marche  du  thermomètre  introduit  dans  la  fistule  du 
canadien  par  >V.  de  Reaumont,  sembleraient  indicpier  une  disposition  ana- 
loguo  chox  Thomme.  » 

IVaprt's  llnnter,  les  mouvements  de  l'estomac,  beaucoup  plus  simples, 
consisteraient  dans  une  sorte  de  glissement  de  ses  deux  faces  opposées 
Tune  sur  I  autro^  de  manière  à  rouler  la  masse  alimentaire  toujours  dans 
le  mt'^me  sens.  C'est  ce  qui  lui  semble  suflisamment  démontré  par  la 
disposition  qu  affectent  les  poils  dans  les  égagropiles  de  l'estomac  des 
veaux^  ot  qui  sont  tous  tournés  dans  la  même  direction. 
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Les  observations  directes  faites  sur  Thomme  par  W.  de  Beaumont  mon- 
trent un  autre  sens  du  mouvement  des  matières  contenues  dans  l'estomac. 
Ce  mouvement  est  encore  circulaire,  mais  suivant  les  bords  de  l'organe; 
de  telle  sorte  que  le  bol  alimentaire  parti,  par  exemple,  de  la  petite 
courbure,  se  dirige  vers  la  gauche,  passe  devant  le  cardia,  descend  dans 
le  fond  de  la  grosse  tubérosité,  puis  parcourt  la  grande  courbure  de 
gauche  à  droite,  se  présente  au-devant  du  pylore  pour  atteindre  la  petite 
courbure  qu'il  côtoie  de  droite  à  gauche,  et  revient  ainsi  à  son- point  de 
départ. 

Cette  marche  des  matières  alimentaires  dans  Testomac  est  clairement 
démontrée  par  une  expérience  schématique  dont  nous  empruntons  la 
description  à  Brinton.  Que  l'on  suppose  un  cylindre  creux,  fermé  à  Tune 
de  ses  extrémités,  rempli  d'eau  et  dans  lequel  se  meut  un  piston  per- 
foré. En  poussant  ce  piston  vers  le  fond  du  tube,  on  produit  naturel- 
lenfient  un  courant  parié- 
tal, et  un  courant  sui- 
vant l'axe  du  cylindre  qui 
se  porte  dans  une  direc- 
tion opposée  en  passant 
par  l'ouverture  du  piston. 
De  même,  pour  l'estomac 
(fig.  11),  la  contraction 
des  parois,  propagée  du 
cardia  vers  le  pylore,  mo- 
mentanément fermé  ,  a 
pour  effet  de  déterminer 
dans  les  matières  envoie  de 
digestion  un  courant  pa- 
riétal qui  vient  se  réfléchir 
sur  le  cul-de-sac  pylorique 
pour  remonter  en  suivant 
I  axe  du  ventricule  jusque 
dans  la  région  de  la  grosse  tubérosité,  d'où  il  repart  en  reprenant  son 
premier  trajet.  11  en  résulte  pour  les  matières  stomacales  un  mouvement 
circulatoire  qui  est  d'autant  plus  facile  que  celles-ci  sont  déjà  arrivées  à 
un  plus  haut  point  de  fluidification.  On  conçoit  avec  ce  même  mécanisme 
d'autres  combinaisons  de  mouvements.  Il  peut,  par  exemple,  se  produire, 
comme  dans  les  observations  de  W.  de  Beaumont,  un  circuit  suivant  les 
bords  de  l'estomac,  et  dirigé  de  droite  à  gauche  le  long  de  la  petite  cour- 
bure et  de  gauche  à  droite  pour  la  courbure  opposée  :  chacune  des  deux 
courbures  représentant,  par  rapport  à  l'autre ,  Taxe  du  cylindre  de  la 

figure. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  prononcer  entre  les  différentes  opinions  que 
nous  venons  de  rapporter.  Il  est  probable  que  tous  ces  mouvements  ré- 
î(uliers  ou  irréguliers,  totaux  ou  partiels,  peuvent  se  produire  dans  une 
circonstance  donnée.  Ils  dépendent  de  la  nature  des  excitations  détermi- 


Fi«.  il.  —  Mouvement  de  U  masse  des  alimciiU  dans  Tes- 
tomac.  —  a,  a,  Le  courant  périphérique,  ou  de  la  sur- 
face ,  produit  par  le  mouvement  péristaltiqnc,  entraînant 
les  aliments  à  moitié  liquéfiés  vers  le  pylore  encore  fermé; 
là  ils  se  réfléchissent  en  b  dans  le  courant  central,  situé 
dans  l'axe  réel  de  l'estomac,  qui  s'étend  de  Torifice  car- 
diaque e  à  l'orifice  pylorique  (entre  b  et  d). 
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nées  sur  la  moqueuse  stomacale  et  de  la  période  à  laquelle  la  digestion 
est  panrenoe.  Les  mouvements  partiels  se  montreront  surtout  au  début 
de  la  digestion  stomacale ,  alors  que  les  matières  sont  encore  presque 
solides  et  se  déplacent  difficilement;  les  mouvements  de  totalité  et  rhyth* 
mes  auront  lieu  de  préférence  lorsque  les  matières  déjà  fluidifiées  pour* 
ront  se  prêter  à  cette  sorte  de  circulation  que  nous  avons  indiquée  tout 
à  l'heure. 

La  qualité  des  substances  contenues  dans  l'estomac  ne  serait  pas  indif- 
férente, à  la  direction  générale  des  mouvements  de  cet  organe.  Au  rap- 
port de  Ph.  Bérard,  les  sels  neutres  feraient  prédominer  les  mouvements 
de  gauche  à  droite,  c'est-à-dire  vers  l'intestin;  les  antimoniaux  auraient 
un  effet  opposé  et  pousseraient  ainsi  au  vomissement  ;  enfin  les  épices 
activeraient  les  mouvements  circulaires  et  permettraient  en  conséquence 
un  plus  long  séjour  des  matières  dans  Testomac  et  une  digestion  plus 
complète. 

De  toute  façon,  le  but  principal  des  mouvements  de  l'estomac  est  de 
mettre  en  contact  avec  ses  parois,  qui  sécrètent  le  suc  gastrique,  les  sub- 
stances alimentaires  pour  qu'elles  s'en  imprègnent  tour  à  tour  ;  puis  d'o- 
pérer le  mélange  intime  entre  l'aliment  et  le  principe  de  sa  digestion,  et 
de  compléter  ainsi  la  dissociation  des  parties  solides  que  la  mastication 
et  l'insalivation  ont  déjà  préparée.  En  définitive,  tous  ces  mouvements 
aboutissent  à  pousser  par  petites  portions  la  masse  du  chyme  dans  l'in- 
testin, au  travers  du  pylore  qui  se  laisse  forcer  peu  à  peu,  sans  posséder 
cependant  cette  espèce  d^instinct  qu'on  a  bien  voulu  lui  prêter ,  et  tout 
simplement  parce  que  les  matières  ont  acquis  une  consistance  qui  ne  lui 
permet  plus  Je  les  retenir. 

Telles  sont  les  conditions  mécaniques  d'une  digestion  normale.  La 
prédominance  des  mouvements  opposés  a  pour  résultat  de  porter  le  con- 
tenu de  l'estomac  dans  la  direction  de  TcBSophage.De  ce  côté,  Tocclusion 
est  ordinairement  assez  efficace  :  la  constriction  des  fibres  circulaires  ou 
en  écharpedu  cardia,  la  contraction  rhythmique  et  péristaltique  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'œsophage  signalée  par  Magendie ,  et  jusqu'à  l'action 
synergique  des  piliers  du  diaphragme  concourent  au  même  but.  Cepen- 
dant Torifice  est  assez  souvent  forcé  dans  ces  mouvements  de  retour.  Il 
s'ensuit  certains  phénomènes  connus  sous  les  noms  d'éructation ,  de 
rapports,  de  régurgitation,  de  rumination  et  de  vomissement,  qu'il  doit 
nous  suffire  d'énumérer,  car  leur  description  appartient  à  divers  autres 
articles  spéciaux.  (Voy.  art.  Dyspepsie,  Rumination,  Vomissement.) 

3°  L'estomac  considéré  dans  ses  sécrétions.  —  Le  développement  si 
notable  du  réseau  vasculaire  de  l'estomac  est  moins  en  rapport  avec  les 
besoins  de  la  nutrition  et  des  mouvements  de  ce  viscère  quavec  la  néces- 
sité de  pourvoir  à  des  sécrétions  très-activcs.  En  effet,  deux  sortes  de  pro- 
duits se  forment  incessamment  dans  l'estomac  :  Tun  est  un  mucus  peu 
différent  des  productions  du  même  genre,  et  l'autre  est  le  suc  gastrique 
proprement  dit. 

Le  mucus  stomacal  prend  naissance  à  la  surface  même  de  la  muqueuse 
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gastrique,  puis  dans  les  dépressions  plus  ou  moins  accusées  que  présente 
cette  surrace,  et  encore  dans  les  glandes  en  tube  et  à  épithélium  cylindri- 
que de  la  région  pylorique.  C'est  donc  partout  le  même  élément ,  la  cel- 
lule d*épithélium  cylindrique,  qui  paraît  en  être  Torigine.  La  sécrétion 
s*opère  par  simple  transsudation  au  travers  de  Tépilhélium,  ou  par  dé- 
hiscence  des  cellules  ;  et  alors  on  trouve  les  débris  de  celles-ci  dans  le 
mucus  lui-même  (Kôlliker),  ou  bien  on  les  voit  simplement  perforés  à 
leur  extrémité  libre  (Todd  et  Bowman).  Ce  mucus  est  épais  et  visqueux; 
il  tapisse  la  tunique  interne  de  l'estomac,  en  y  adhérant  fortement,  et  en 
lui  constituant  comme  une  couche  accessoire  ou  adventice.  II  est  ordinai- 
rement neutre  ou  légèrement  alcalin.  Sa  sécrétion  parait  continue,  même 
dans  rintervalle  des  digestions,  alors  que  le  suc  gastrique  est  momenta- 
nément tari.  Ses  proportions  sont  variables.  Il  se  produit  en  quantité 
anormale  dans  certaines  conditions  pathologiques  et  notamment  dans  ces 
cas  si  nombreux  qu'accompagne  l'état  saburral  ou  muqueux,  et  dont  la 
description  sera  mieux  à  sa  place  à  propos  du  catarrhe  de  l'estomac.  Le 
rôle  de  ce  mucus  dans  Tacte  digestif  sera  apprécié  par  la  suite. 

Quant  au  second  produit  de  sécrétion'  de  la  muqueuse  gastrique ,  son 
importance  toute  particulièrc«exige  de  nous  une  étude  plus  approfondie. 

Du  9UC  gastrique.—  Le  suc  gastrique  a  pour  caractère  spécifique  d'être 
indispensable  pour  la  digestion  d'un  certain  groupe  d'aliments,  celui  des 
substances  albuminoides ,  et  de  ne  pouvoir  digérer  que  cette  sorte  de 
substances. 

C'est  un  liquide  incolore,  d'une  odeur  sut  generiSj  et  à  réaction  fran- 
chement acide.  Il  est  fourni  par  les  glandes  en  tube  que  nous  avons  dé- 
crites (p.  146),  celles  à  cellules  rondes  spéciales  qui  tapissent  leurs  parois 
ou  remplissent  leur  cavité.  Le  suc  gastrique  parait  mis  en  liberté  par 
l'éclatement  de  ces  cellules  ;  aussi  présente-t-il  souvent  comme  éléments 
morphologiques  des  débris  de  cellules  et  les  granulations  fines  qu'elles 
contenaient.  Dans  les  cas  de  fistule  gastrique  observés  par  suite  d'acci- 
dent chez  Thomme  (W.  Beaumont,Biddér  etSchmidt,  Schrôder  etCrûnc- 
waldt),  ou  établies  artificiellement  sur  le  chien  (Bassow,  1842;  Blondiot, 
1843,  etc.),  on  a  vu  ce  liquide  sourdre  sous  forme  de  gouttelettes  lim- 
pides à  la  surface  de  la  muqueuse  et  s'y  manifester  avec  son  caractère 
chimique  essentiel  qui  est  de  rougir  le  papier  bleu'de  tournesol. 

Malgré  cela,  il  est  presque  impossible  d'obtenir  le  suc  gastrique  dans 
un  état  de  pureté  absolue  ;  car,  à  peine  déversé  dans  Testomac ,  il  se 
trouve  mélangé  avec  le  mucus  gastrique ,  avec  la  salive  et  les  boissons 
avalées,  et  surtout  avec  les  aliments  à  la  présence  desquels  sa  sécrétion 
^mble  subordonnée.  Son  abondance  varie  avec  les  besoins  de  la  diges- 
tion, et  sa  qualité  suivant  la  nature  de  l'alimentation. 

On  trouvera  sur  ce  sujet,  à  l'article  Digestion  (t. XI,  p.  488  et  497),  des 
détails  qu'il  serait  superflu  de  reproduire  ici.  Pour  en  résumer  la  pensée 
générale,  il  nous  suffira  de  dire  que,  sous  Tinfluence  d'une  inanition 
prolongée,  ou  simplement  du  sentiment  de  la  faim,  les  glandes  à  suc  gas- 
trique se  trouvent  chargées  de  cellules  à  pepsine  (Frerichs);  et  que,  par 


.)L  'u>iu\«if:  i'4<Hii»  4f9i  muâièrtA  abneoUire» , 
4i^^H>umtyt  4t  MÊÊi^MâMàJn:  au  floûle  jeailriqiie.  Lj  répiâBimi 
;4.#ai4«»  ^  i|i<94i«ie  «erailf  sonraot  U  théorie  de 
i^unurtJt  imi  iéÊâéonfeatwn  de  «ihitance»  dites 
i|ià6Utt  jii  £»«(  ^MMOpttT  U  dextrine,  et  le  pain  par 
diuU  4'\nm  4ê(f/f!$Aum  antérieure,  e'est-ânJire  les 
ÛU;  fiiièâiâi  ^périmentalement  par  P.  Bert  froy.  ait. 
tikU'  Mr  triMivaft  d^ailleorf  renifenée  par  ce  lait  que  cV 
ï'iAMiiumi:^  que  la  muqueuse  gastrique  se  charge  do 
UMHêi^  Mofidlot)  9  et  que ,  dans  Tinanitiation  artifideBe  i  < 
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m'ÂAuUtit^  donne  un  produit  doué  d'im  pouvoir  digestif 

Kn  raifMin  de  l^é? enloalité  des  repas  chez  certains  animavs  et  de  Tin- 
Utrtfîiiitnce  nécessaire  de  la  fonction  digestive,  il  est  bien  dîfficîk  d*én* 
UifJ  d'une  façon  absolue  la  quantité  de  suc  gastrique  qui  peal  cire  pro- 
duite dans  un  temps  donné,  Lehmann  a  calculé  qu'un  chîcB  poviait  eo 
fournir  le  dixième  de  son  poids  en  vingt-quatre  heures ,  et  que,  d*après 
cela,  riiomme  serait  .capable  d'en  sécréter  environ  six  kilc^rammes  dans 
le  même  temps.  Bidder  et  Schmidt  ont  même  porté  cette  évaluation  jus- 
qu'au qiiarl  du  poids  de  l'animal .  Il  est  évident  que  tous  ces  rêsoltats 
sont  exagérés,  et  que  Terreur  provient  de  ce  qu'ils  ont  pour  base  oe  temps 
de  vingUquatrc  heures,  lorsque  nous  savons  que  la  digestion  slomaale 
est  inlcrmilteiiteel  que  le  suc  gastrique  n'est  sécrété  que  proportionnel- 
Imneiit  ii  sa  durée  et  à  la  quantité  d'aliments  ingérée. 

I)*un({  façon  plus  exacte ,  nous  voyons  que  J.  Béclard  a  pu  obtenir 
V2  grammes  de  suc  gastrique  en  une  heure  avec  un  chien  de  18  kilo- 
Krainmes;  et  que  L.  (Jorvisart  en  a  recueilli  en  un  jour  500  grammes 
pour  deux  repas  elur^  un  chien  de  10  kilogrammes.  Ce  même  physiolo- 
gisle  a  re(U)nnu  également  ({ue  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  d*autant 
plus  abondante  que  l'alimenl  ingéré  est  moins  habituel  à  l'animal  :  fail 
nui  esl  bien  en  rapport  avec  la  nécessité  de  varier  autant  que  possible 
I  alimentation. 

La  Nécrélion  du  suc  gastrique,  d'après  Longet,  serait  excitée  par  le 
passage  au  travers  de  l estomac  d'un  courant  galvanique  interrompu. 

Les  alcalins  la  favorisent  aussi  dans  une  certaine  mesure  ;  et,  à  ce  pro* 
poN,  lllondlot  recommande  avec  raison  de  les  administrer  peu  de  temps 
avant  les  repas.  On  s'expliquerait  ainsi  les  bons  effets  des  eaux  minérales 
alealiuoM  dans  certaines  dyspepsies. 

Knih)  beaucoup  d'autiH^s  substances ,  et  notamment  les  condiments 
empbtytVH  avoe  modération,  sont  dans  le  même  cas.  Tandis  qu'une  autre 
entégorio  d'agents  a  pour  résultai  de  retarder  ou  d'empêcher  même  cette 
sécrétion,  on  excitant  au  contraire  celle  du  mucus  stomacal  :  tels  sont  en 
général  les  purgatifs  et  les  émétiquos.  Les  condiments  eux-mêmes,  le  sel. 
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le  poÎTre  et  les  acides,  conduisent  plutôt,  par  Fabus  qu'on  en  pei^t  faire , 
à  un  élat  catarrlial  de  Testomac  qu'à  une  production  franche  de  suc  gas- 
trique. 

Concluons  que  le  meilleur  excitant  de  la  sécrélion  du  fluide  digestif, 
c  est  la  présence  dans  l'estomac  d'aliments  bien  appropriés  ;  et  que  le 
meilleur  peptogène  pour  un  estomac  épuisé,  c'est  l'abstinence  :  le  senti- 
timent  de  la  faim  ne  reconnaît  pas  de  cause  mieux  démontrée  que  la 
réplétion  excessive  des  glandes  à  suc  gastrique. 

Relativement  aux  propriétés  chimiques  de  ce  produit*  nous  savons  déjà 
d'une  manière  générale,  que  c'est  un  liquide  acide.  Ajoutons  qu'il  n'est 
pas  coagulable  par  la  chaleur,  et  que  cependant  il  perd  son  activité  après 
qu'il  a  été  porté  au  point  d'ébullition.  Il  offre  en  outre  une  certaine  résis- 
tance à  une  altération  spontanée,  et  il  communique  cette  faculté  aux 
substances  animales  avec  lesquelles  il  est  en  contact. 

Sa  composition  immédiate  est  difBcileà  fixer;  car  elle  varie  suivant  un 
assez  grand  nombre  de  circonstance^.  C'est  pourquoi,  dégageant  de  la 
question  ce  qu'elle  offre  de  plus  positif,  nous  distinguerons  dans  le  suc 
;::agtrique  deux  ordres  de  substances  :  celles  qui  paraissent  essentielles  à 
son  action  spéciale,  et  celles  dont  le  rôle  est  indéterminé  ou  dont  la  pré- 
sence est  indifférente  ou  accidentelle. 

Les  éléments  essentiels  à  la  composition  du  suc  gastrique  sont  :  de 
.eau,  un  acide  et  un  corps  particulier,  la  pepsine. 

La  proportion  de  Veau  dans  le  suc  gastrique  est  très-considérable. 
Berzelius  n'a  trouvé  que  i  ,27  pour  100  de  matières  solides  dans  le  suc 
liiastrique  de  l'homme  (provenant  du  Canadien  de  W.  fieaumont),  soit 
98,73  d'eau.  Leuret  et  Lassaigne  ont  fixé  cette  proportion  n  98  pour 
tOO  chez  le  chien,  et  Blondiot,  dans  ses  premières  analyses,  à  99  pour 
lOO  chez  le  même  animal.  Des  recherches  plus  récentes ,  entreprises 
par  Schmidt  (1850)  et  par  Blondiot  lui-même  (1851),  tendent  à  réduire 
ces  proportions,  et  à  augmenter  par  conséquent  celles  des  matériaux  so- 
lides jusqu'à  2,69  et  même  3,12  pour  100  ;  du  moins  pour  ce  qui  est  du 
chien,  car  pour  le  mouton  elles  restent  dans  les  limites  de  1 ,38  pour  100. 
La  quantité  d'eau  que  renferme  le  suc  gastrique  ne  paraît  pas  indiffé- 
rente d'ailleurs  à  l'énergie  de  son  action  ;  L.  Corvisart  a  démontré  que  , 
dans  une  digestion  artificielle,  on  augmentait  le  pouvoir  digestif  du  suc 
gastrique  d'un  chien,  en  y  ajoutant  de  l'eau  en  excès.  Ce  résultat  assez 
contradictoire  s'explique  par  la  nécessité  qu'il  y  a  de  fournir  aux  pro- 
duits de  la  di{[estion,  c'est-à-dire  aux  peptones,  une  quantité  toujours 
suffisante  de  dissolvant.  Il  fait,  en  outre,  comprendre  la  soif  qui  s'em- 
pare de  certains  individus  à  une  certaine  période  de  la  digestion  stoma- 
cale, et  l'avantage  qu'il  y  a  à  associer  une  certaine  proportion  de  boissons 
aux  aliments  solides. 

Le  second  des  éléments  du  suc  gastrique  qu'il  nous  importe  de  con- 
naître est  un  adde.  Nous  disons  un  acide  en  général,  car  les  physiolo- 
gistes ont  eu  beaucoup  de  peine  à  s'entendre  sur  la  nature  de  l'acide  que 
renferme  le  suc  gastrique;  et  aujourd'hui  même  la  question  ne  parait 
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pas  encore  tranchée  d'une  manière  définitive.  D'ailleurs  cela  n'est  pas 
d'une  importance  capitale,  puisque  tous  les  expérimentateurs  s'accordent 
a  dire  que,  si  un  acide  est  indispensable  pour  l'accomplissement  de  li 
digestion  gastrique,  Tcspèce  de  cet  acide  est  à  peu  près  indifférente, 
pourvu  qu'il  soit  suffisamment  dilué.  Voyons  néanmoins  ce  qui  a  été  soc- 
ccssivement  admis  a  cet  égard. 

Valisnieri  reconnaissait  déjà  dans  l'estomac  l'existence  d'une  sorte  d'ont- 
forte  capable  de  dissoudre  les  aliments.  Cette  eau-forte,  lorsque  la  chimie 
eut  fait  quelques  progrès,  fut  d'abord  de  Y  acide  phosphorique  libre  que 
Marquart  et  Vauquelin  trouvèrent  dans  le  suc  gastrique  des  ruminants.  * 
Plus  tard,  Blondlol  attribua  le  même  rôle  au  phosphate  acide  de  dumx. 
Enfin  l'acide  phosphorique  fut  retrouvé,  mais  comme  produit  de  dé- 
composition secondaire,  dans  les  analyses  de  Cl.  Bernard  et  de  Bar- 
reswil. 

Bien  avant  ces  derniers  observateurs,  en  1824,  W.  Prout  avait  constaté 
la  présence  de  ï acide  chlorhydrique  dans  le  fluide  digestif  du  lapio  et  de 
divers  autres  animaux.  Tiedmann  et  Gmelin  confirmèrent  bientôt  après 
cette  découverte. 

Elle  fut  contestée  par  Leuret  et  Lassaigne  qui  crurent  devoir  attribuer 
l'acidité  du  suc  gastrique  à  V acide  lactique jhii  qui  avait  déjà  été  entrevu 
par  Chevreul.  Un  grand  nombre  de  physiologistes,  et  entre  autres  CI.  Ber- 
nard, se  rattachèrent  à  cette  opinion. 

D'autres  acides  ont  encore  été  indiqués  comme  éléments  essentiels  du 
suc  gastrique  ;  tels  sont  :  Vacide  acétique^  signalé  dans  l'analyse  de  Tied- 
mann et  {jmeMn^V  acide  butyrique  y  constaté  également  par  ces  derniers 
dans  le  suc  gastrique  du  cheval,  et  retrouvé  depuis  dans  les  mêmes  cir- 
constances par  Frerichs  ;  et  enfin  Vacide  fluorhydrique  que  Brugnatelli 
ri  cru  reconnaître  dans  le  suc  gastrique  des  oiseaux  granivores. 

Les  analyses  les  plus  rcoentes  ont  circonscrit  la  question  autour  des 
deux  acides  lactique  et  chlorhydrique,  en  excluant  les  autres  qui  ne  se 
montrent  qu'accidentellement  ou  comme  produits  de  décomposition  se- 
condaire dans  les  épreuves  auxquelles  on  soumet  le  suc  gastrique.  Du 
reste,  ces  deux  acides  sont  précisément  ceux  dont  l'efficacité  a  été  dé- 
montrée le  plus  grande  dans  les  digestions  artificielles  des  physiologistes. 

La  plupart  des  objections  qui  se  sont  élevées  contre  l'existence  de 
l'acide  chlorhydrique  à  l'étal  de  liberté  dans  le  suc  gastrique  perdent 
beaucoup  de  leur  valeur  en  raison  de  ce  que  cet  acide  s'y  trouve  à  l'état 
d'extrême  dilution  :  ce  qui  est  une  des  conditions  de  son  rôle  dans  la 
digestion  ;  mais  ce  qui,  en  même  temps,  masque  une  grande  partie  de 
ses  réactions,  comme,  par  exemple,  d'attaquer  le  zinc  métallique  et  de 
dissoudre  le  carbonate  de  chaux  avec  effervescence. 

De  plus,  quelques  observateurs,  reprenant  les  vues  de  Mûlder  sur  les 
combinaisons  des  acides  minéraux  avec  les  substances  protéiques,  pensent 
que  l'acide  chlorhydrique  n'existe  dans  le  suc  gastrique  que  combiné  avec 
l'un  des  éléments  de  ce  fluide,  la  pepsine  par  exemple;  et  que,  dès  lors , 
Kcs  al'finitcs  ordinaires  étant  satisfaites,  il  devient  difficile  de  déceler  sa 
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tréaence.  C'est  ainsi  que  Schmidt  admet  un  acide  chloropepsinkydrique 
it  Schiiï  un  adde  chlorhydropep tique. 

Mais  la  difficulté  la  plus  grande  consiste  à  expliquer  comment  Tacide 
hlorhydriquc  prend  naissance  au  sein  de  Téconomie.  Prout  pensait 
|a*il  résultait  de  la  décomposition  du  chlorure  de  sodium  du  sang  sous 
'iafiuencc  de  Félectricitc,  et  que  l'acide  se  portait  vers  Testomac  tandis 
pie  la  soude  se  rendait  au  foie  :  les  deux  organes  jouant  de  celte  façon 
e  rôle  des  deux  électrodes  d'une  pile  électrique.  Cette  vue  est  fort  ingé- 
lieuse,  mais  elle  est  bien  loin  d^étre  démontrée.  Aussi  les  physiologistes , 
]oi  tiennent  pour  Vacide  lactique,  peuvent  encore  très-bien  soutenir  que 
l'acide  chlorhydrique,  trouvé  si  souvent  dans  les  analyses  du  suc  gastrique^ 
Q^est,  comme  l'acide  phosphorique  qui  y  a  été  également  signalé,  qu'un 
produit  de  décomposition  secondaire  se  montrant  lorsque  les  distillations 
ont  élé  poussées  jusqu'à  réduire  le  liquide  primitif  au  vingtième  de  son 
|H>ids.  Il  résulterait  alors  de  la  réaction  de  l'acide  lactique  sur  les  chlo- 
rures, comme  l'acide  phosphorique  do  la  réaction  du  même  acide  lactique 
sur  les  phosphates. 

L'origine  de  l'acide  lactique  s'expliquerait  bien  plus  facilement,  en 
Tattribuant  à  la  transformation  des  matières  saccharines  au  contact  des 
membranes  animales.  Les  altérations  extrêmes  ou  collatérales  de  ces 
mêmes  matières  expliqueraient  comment  l'acide  acétique  et  l'acide  buty- 
rique ont  été  signalés  dans  certaines  analyses  du  suc  gastrique.  Il  est 
cerbin  que  ces  transformations  ont  lieu  dans  Tétat  pathologique  ,  ainsi 
que  nous  le  verrons  à  propos  du  catarrhe  de  l'estomac  et  de  la  gastrite. 
De  toute  façon,  Cl.  Bernard  et  Barreswil  ont  manifestement  prouvé  que 
le  suc  gastrique  contient  un  acide  qui  offre  les  réactions  caractéristiques 
de  l'acide  lactique.  Si  cet  acide  n'y  existe  pas  seul ,  il  est  un  de  ses  élé- 
ments les  plus  constants.  Il  figure  concurremment  avec  l'acide  chlor- 
hvdrique  dans  certaines  autres  analyses  et  notamment  dans  celle  de  Leh- 
mann.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  possible  que  nous 
adoptions  une  conclusion  plus  absolue. 

Hais  il  y  a  deux  questions  dont  l'intérêt  prime  celle  qui  précède  :  la 
première,  c'est  que  l'acide  du  suc  gastrique,  quel  qu'il  soit ,  n'intervient 
efficacement  dans  la  digestion  qu'à  l'état  d'extrême  dilution  ;  et  la  se- 
conde, c'est  que,  bien  que  sa  présence  soit  indispensable  dans  l'accom- 
plissement de  l'acte  stomacal,  il  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  l'opérer. 

Sous  le  premier  rapport,  il  faut  savoir  que  le  degré  acidimétrique  du 
8UC  gastrique  varie  suivant  certaines  circonstances.  Ainsi  Schmidt  a  trouvé 
3,050  pour  1000  d'une  matière  acide  dans  le  suc  gastrique  du  chien, 
recueilli  après  la  ligature  des  conduits  salivaires,  et  seulement  1  millième 
tnviron  dans  le  suc  gastrique  du  mouton.  11  a  reconnu  en  même  temps , 
par  un  procédé  d'analyse  très-délicat,  que  cet  acide  ne  pouvait  pas  être 
exclusivement  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  mais  qu'il  y  avait  aussi,  sur- 
tout chez  le  mouton,  une  certaine  proportion  d'acide  lactique.  Les  recher- 
ches plus  récentes  de  Grùnewaldt  concordent  avec  celles  de  Schmidt  ;  et 
l'oQ  pourra  remarquer,  relativement  à  l'acidité  du  suc  gastrique ,  la  dif- 
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qui  eiisie  entre  les  carnivores  (chien)  et  les  herbÎTorei 
Upio).  Conlormément à  cette  opposition,  Cnopp  Koopmans  a 
les  albumiaoides  animaux  se  dissolvent  mieux  dans  un 
eoateoant  3  ou  4  millièmes  d'acide ,  et  les  albuminoïdes  T^é 
oAvi  qui  n'en  accuse  que  1  millième.  Il  y  a  encore  loin  ceptaiMà  it 
ces  chiflres  à  ceux  que  des  expériences  de  laboratoire  aTaieal  irit 
qués  à  Bouchardat  et  Sandras,  comme  étant  les  plus  faTorablsâh 
dissolution  de  la  fibrine  et  du  gluten,  et  qui  se  trouvent  rédoils  jm  nm 
à  UD  demi-millième.  Il  est  vrai  que  ces  observateurs  opéraieni 
l'acide  était  le  seul  agent  de  la  digestion  stomacale. 

Or,  malgré  les  faits  de  dissolution  apparente  que  Ton  peul 
atee  le  concours  exclusif  de  Teau  et  d*un  acide  en  petite  proportm,  ar 
b  âbrine  du  sang  et  sur  le  gluten,  il  n'y  a  pas  là,  à  vraiment  parlcr,li 
véritable  digestion.  L'aspect  du  produit,  la  lenteur  de  la  désagrégatisièt 
ta  substance,  et  l'impossibilité  où  elle  est  de  s'assimiler  après  qu'dk  t 
été  injectée  daps  les  veines  d'un  animal ,  constituent  autant  de  caractini 
dîstinctifs  d'une  digestion  opérée  avec  du  suc  gastrique  complet.  Vét 
Leurs,  des  aliments  proprement  dits,  comme  l'albumine  cuite  et  la  viai^ 
ne  sont  pas  réellement  attaqués  par  l'eau  acidulée  avec  de  l'acide  chhr* 
hydrique.  Ces  substances  s'hydratent,  se  gonflent  et  deviennent  de» 
transparentes  dans  un  pareil  milieu,  mais  elles  ne  s'y  dissolvent  pas. 

L'acide  du  suc  gastrique  n'est  donc  pas  l'agent  exclusif  de  la  digestiM 
des  matières  albuminoïdes.  Son  concours  est  indispensable  ;  car  torie 
digestion  artificielle  s'arrête  dès  qu'on  a  neutralisé  l'acide  employé  afic 
une  base,  et  recommence  aussitôt  après  qu*on  a  ajouté  une  nouvelle  pro- 
portion d'acide.  Mais  on  doit  en  outre  admettre  dans  le  suc  gastrique  m 
autre  élément  actif,  dont  l'intervention  est  non  moins  indispensable  i  b 
digestion  que  celle  de  Tacide  ;  cet  élément,  c'est  la  pepsine. 

L'existence  de  la  pepsine  a  été  soupçonnée  pour  la  première  fois  pir 
Eberle  en  1834,  mais  c'est  Schwann  qui  l'a  reconnue  explicitement  el 
dénommée  en  1836  ;  cependant  elle  n'a  été  réellement  isolée  qu'en  18o9 
par  Wassmann.  On  trouvera  à  l'article  Pepsine  les  diverses  manièxes  de 
préparer  cette  substance,  qui  a  désormais  pris  droit  de  domicile  en  théra- 
peutique ;  nous  devons  ici  nous  borner  à  indiquer  ses  caractères  et  set 
propriétés. 

La  pepsine,  purifiée  autant  que  possible  ôt  desséchée  avec  précaution 
se  présente  sous  la  forme  d'écaillés  minces,  demi-transparentes  et  gri 
sàtres.  Elle  est  très-soluble  dans  Teau,  surtout  acidifiée.  Elle  est  préci 
pitée  de  ses  dissolutions  par  l'alcool  absolu,  mais  le  précipité  se  redissou 
dans  Teau  sans  avoir  rien  perdu  de  ses  propriétés.  La  dissolution  d 
pepsine  est  neutre;  elle  n'est  pas  coagulable  par  la  chaleur;  mais  s 
faculté  digestive  disparait  si  elle  a  été  chauffée  au  delà  de  70  ou  SO"".  L 
pepsine  est  une  substance  azotée,  mais  dont  la  composition  n'a  pas  pi 
encore  être  fixée  d'une  manière  positive,  en  raison  de  l'état  d'impureté  oi 
elle  se  trouve  habituellement,  et  parce  qu'elle  ne  forme  point  avec  d'au 
très  corps  de  combinaisons  définies.  Son  caractère  spécifique,  qui  a  et 
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indiqué  par  Schwann,  est  de  cailler  le  lait  sans  le  concours  d'un  acide* 

La  propriété  physiologique  par  excellence  de  la  pepsine,  c'est  de  digérer, 
atec  i*iDtenrention  d'un  acide  dilué  toutefois,  les  matières  albuminoïdes. 
Cette  action  s'exerce  dans  Testomac  des  animaux  ;  elle  se  produit  égal^- 
lient  dans  les  digestions  artificielles.  Mais  la  même  substance  s'attaque- 
Irelle  indifTéremmentaux  corps  si  nombreux  et  si  variés  de  cette  catégorie? 
Certains  Taits  sembleraient  indiquer  qu'il  y  a  à  cet  égard  des  nuances  assez 
accusées.  Ainsi  le  suc  gastrique  des  herbivores  digère  mieux  les  albumi- 
loides  végétaux,  tandis  que  celui  des  carnivores  est  plutôt  approprié  pour 
les  albuminoïdes  animaux.  D'après  quoi  quelques  observateurs,  Stevens, 
Q.  Bernard  et  Vulpian  entre  autres,  ont  pensé  que  la  pepsine  des  uns 
n'était  pas  la  même  que  celle  des  autres.  Mais  les  expériences  de  Schmidt 
tendent  à  mettre  ces  différences  d'action  sur  le  compte  de  la  proportion 
d'acide  que  renferme  le  suc  gastrique  auquel  on  a  égard.  Nous  savons 
que  le  suc  gastrique  du  chien  possède  un  degré  d  acidité  trois  fois  plus 
grand  au  moins  que  celui  du  mouton.  Userait  donc  possible,  et  cela  a  été 
frit,  de  rendre  la  pepsine  d'un  herbivore  aussi  active  que  celle  provenant 
f  un  Carnivore,  en  la  faisant  agir  dans  un  milieu  renfermant  environ  trois 
lûllièmes  d'acide  chlorhydrique  :  ce  qui  est  à  peu  près  le  rapport  acidi* 
métrique  du  suc  gastrique  du  chien.  Mais  cette  vue  se  trouve  en  défaut 
diez  r homme  dont  le  suc  gastrique  est  encore  moins  acide  que  celui  du 
nouton,  puisque,  suivant  Schmidt  lui-même,  il  n'accuse  que  deux  dix- 
millièmes  d'acidité  ;  et  cependant  Thomme  tient  le  milieu,  pour  le  régime 
habituel,  entre  le  chien  et  le  mouton. 

Il  semble  donc  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  trancher  la 
question  de  la  diversité  des  pepsines.  Il  y  aurait  pourtant  intérêt  à  le 
Ûre,  car  la  pepsine  qu'on  administre  aux  malades  qui  digèrent  mal  est 
exclusivement  empruntée  aux  herbivores.  Sachons  toutefois  que  l'habitude 
joge  à  cet  égard  un  grand  rôle,  et  qu'on  peut  rendre  un  animal  apte  à 
digérer  des  substances  qui  ne  lui  sont  pas  ordinaires,  et  transformer,  par 
exemple,  un  herbivore  en  Carnivore,  et  réciproquement.  Sans  doute  que 
la  constitution  du  suc  gastrique  se  modifie  en  conséquence. 

La  quantité  de  pepsine  que  contient  le  suc  gastrique  parait  assez  mi- 
nime ;  et  cependant,  si  petite  que  soit  cette  proportion,  elle  suffit  au  but 
i  remplir.  Vogel  voulait  même  que  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine  fût 
indéfini)  et  qu'elle  n'intervint  dans  la  digestion  que  par  sa  présence  et 
ans  être  détruite.  Mais  les  expériences  de  W.  Beaumont,  de  Schwann  et 
de  Frerichs  démontrent  que  l'action  du  suc  gastrique  s'épuise  assez  ra- 
pidement, et  qu'il  doit  se  reproduire  sans  cesse  pour  opérer  la  dissolution 
d'un  poids  donné  de  substance  albuminoïde. 

Le  dosage  de  la  pepsine  dans  un  suc  gastrique  quelconque  n'est  pas  fa- 
cile à  faire.  Wasmann  avait  reconnu  que  de  l'eau  acidulée,  renfermant 
1/dOOO''  de  sa  pepsine,. exerçait  un  pouvoir  digestif  déjà  très-énergique. 
Payen  évaluée  1/iOOO^  le  poids  de  pepsine  brute  qu'on  obtient  en  la  pré- 
cipitant du  suc  gastrique  filtré  par  de  l'alcool  absolu,  et  cette  pepsine  est 
loin  d'être  pure.  D'autres  évaluations  donnent  des  chiffres  plus  élevés. 
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liiilder  vi  Sclimidl  ont  Irouvé  que  le  suc  gastrique  du  cliien  coiilieut  jus- 
(lii'ù  17  |).  1000  (le  pepsine  ;  pour  riioinme,  celte  proportion  se  réduirait 
n  3  p.  1000.  Grûnewaldt^  dans  trois  analyses  comparatives,  indique 
connue  rcsullaLs  pour  1000  parties  de  suc  gastrique,  17,336  de  pepsine 
chez  le  cliien,  4,0^^5  chez  le  mouton,  et  36,605  chez  l'homme.  D*après 
rcxtrênie  diver^^ité  de  ces  cliiiïres,  il  faut  conclure  que  la  composition  du 
suc  gastri(|uc  n'est  pas  constante,  même  pour  une  es|>èce  animale  donnée; 
elle  parait  seconrornier  à  riniluence  de  certaines  conditions,  et  notam- 
ment au  rôginie  hahituel  de  Tindividu.  L.  Corvisart  reconnaît  q'.ic  Tacidc 
ou  la  pepsine  peuvent  prédominer  dans  tel  ou  tel  cas,  suivant  la  nature  de 
TexciLint  de  Tt  slomac. 

Dans  rimpossibililé  d'arriver  à  un  dosage  exact  de  la  pepsine,  on  a 
adopté  généralement  un  autre  mode  d^évaluation  de  celte  substance,  ba^ 
sur  le  pouvoir  di^'cstif  d'un  suc  gastri(|ue  donné,  naturel  ou  artincicl. 
Scinnidt  a  constaté  que  100  grammes  de  suc  gastrique  de  chien  |)euvciU 
digérer  2^',50  d'albumine  cuite;  la  môme  (juantité  de  suc  gastrique  de 
mouton  n'en  di;,'ère  qje  0^^,54.  Relativement  à  T homme  la  question  s'est 
présentée  so:i^  un  aiitre  aspect;  et  le  même  observateur  a  reconnu  qu'il 
l'allait  cin(|  heures  |  our  digérer,  avec  le  suc  gastri((ue  de  l'homme,  un 
poids  d'albumine  concrète  qui  est  digéré  en  deux  heures  avec  le  suc  gas- 
trique du  ciiien.  Mais  les  résultats  obteims  par  d'^autres  physiologistes 
sont  loin  d'être  concordants.  Lehmann  admet  que  100  grammes  de  suc 
ga>triquede  cliien  dissolvent  3  à  5  grammes  d'albumine  coagulée.  Vul- 
pian  a  pu,  de  son  côté,  faire  digéier  10  à  12  grammes  d*albumine  cuite 
dans  30  à  10  grammes  de  suc  gastrique  artinciel.  Ainsi  ce  procédé 
dV^ti^Jation,  en  supposant  <|ue  le  rôle  principal  soit  ici  attribue  à  la 
pep>inc,  n*est  pas  plus  satisfaisant  que  le  dosage  direct  de  ce  produit. 
Cependant  c'est  à  lui  qu'on  se  rattache  pour  Tappréciation  de  la  pepsine 
e!npioyée  en  thérapeutique.  La  pepsine  médicinale  du  nouveau  Codex  c>l 
ré|Mitôc  normale  quand  elle  opère  la  dissolution  de  40  fois  son  poids  île 
(ihrine  du  sang,  blanche  et  humide,  sans  cire  niouillée.  La  pepsine  dite 
ini. lacée  aurait  un  pouvoir  digestif  beaucoup  plus  faible  encore. 

On  ne  saurait  tl'après  cela  présumer  de  la  (|uanlité  de  pepsine  qui  iu- 
le: vient  pour  une  irr;cslion  normale  dans  Teslomac.  Car  les  conditions 
po;:r  ractinn  clant  ici  des  (iliis  favorables,  une  petite  proportion  deragcnl 
|)ent  opérer  e'Iica.ement  sur  une  mr.ssj  beaucoup  plus  grande  d'alimenb 
albuminfiïdcs.  La  température  uniforme  et  e\aclcment  réj^lée  du  niilicK, 
les  rapports  rigoureusement  étabh's  entre  l'eau,  Tacide  et  le  ferment,  les 
inouvcmenls  co!ili:n:els  imprimés  au  contenu  de  restou-ac,  rab.^orjJlio» 
incessante  des  peptones  qui  met  toujours  à  nu  la  surface  à  attaquer,  lonl 
eoinpremlre  les  diflérenecs  qui  existent  entre  une  digestion  normale  cl 
ime  digestion  artilieielle,  et  combien  il  serait  téméraire  de  couelure  tro|i 
r:p:nurrnsen:e.nl  de  Tuni!  ù  l'antre. 

Le  mode  craction  de  la  pepsine  seailèvc  une  dimoullé  (pii  n'est  pas 
moindre  «jne  celle  diî  >o:ï  dosage.  C.i^l'c  action  aboutit,  nous  le  savor^ 
en  préscnee  d'un  a<.\d;  lié  -dilué,  à  la  di-solulion  des  aliment-  alun:::»- 
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noides.  Mais  ce  n*cst  point  Isï  un  fait  de  nature  réellement  cliimique  ;  cor 
la  trop  petite  quantité  de  pepsine  que  renferme  le  suc  /i^astrique  étoile 
toute  idée  d'une  combinaison  définie  entre  celle-ci  et  raliinent.  Ce  n>st 
pas  non  plus  une  fermenlation  comparable  à  celle  qui  se  passe  dans  le 
changement  du  sucre  en  alcool  ;  car  il  n'y  a  point  ici  de  corpuscules  ani^ 
mes,  Tivantet  se  multipliant  dans  le  milieu  dont  ils  opèrent  la  transfor- 
mation. L  action'de  la  pepsine  est  plutôt  assimilable  à  celle  de  la  diastase 
sur  l'amidon  hydraté  ;  cpmme  la  diastase,  la  pepsine  se  détruit  et  dispa- 
raît en  accomplissant  sa  fonction.  Mais  en  disant  que  ce  sont  là  des  phé- 
nomènes de  catalyse,  il  n'en  résulte  rien  de  bien  satisfaisant  pour  l'esprit, 
qui  ne  conçoit  rien  au  delà  du  fait  en  lui-même.  Cependant,  chose  cu- 
ricuscl  le  résultat  dé6nitifdc  Tacle  stomacal  sur  les  albuminoïdes  estPé- 
qiiivalent  de  celui  que  produirait  une  ébiillitiou  prolongée.  La  substance 
alimentaire  est  ramollie  et  fluidifiée,  comme  par  la  cuisson,  mais  sa  com- 
position immédiate  n'est  pas  chau^jée;  tout  au  plus  a-t-elle  fixé  (|uelques 
atomes  d*eau.  (Voij.  Digkstion,  t.  XI,  p.  480.)  Les  anciens  n'avaient  pas 
(I  autre  théorie  de  la  digestion;  et  un  seul  mot  exprimait  les  deux  choses, 
la  coction  cl  la  digestion,  en  grec  et  en  latin  (^réd/'.r,  et  concoctio).  L\ 
pep!$inc  est  donc  bien  nommée,  |)uisqu'elie  est  l'agent  eiicore  mystérieux 
(le  cette  transformation. 

Indépendamment  de  ses  trois  principes  fondamentaux,  l'eau,  l'acide  et 
la  pepsine,  le  suc  gastrique  renferme  d'autres  éléments  qui  paraissent 
moins  nécessaires  à  sa  constitution. 

Parmi  les  substances  organiques  qui  lui  sont  propres,  nous  ne  comp- 
tons ps  la  chymoswe  que  Deschamps  (d'Avallon)  extrayait  de  la  présure 
à  l'aide  de  l'ammoniaque,  ni  la  gastérase  que  Payen  obtenait  par  la  pré- 
cipitation du  suc  gastrique  iiltré  avec  de  l'alcool  anhydre;  car  ces  deux 
produits  ue  diffèrent  en  rien,  quant  à  leur  mode  d'action,  dans  la  pepsine 
proprement  dite.  Le  second  même  n'est  antre  chose  que  cette  stibstancc 
dans  un  degré  de  pureté  aussi  grand  qu'on  peut  l'avoir. 

Les  "matières  minérales  ne  forment  qu'une  faible  proportion  du  résidu 
.«olidedii  suc  gastrique.  Suivant  Lehmann,  les  matières  organiques  repré- 
Mîntant  65  pour  100  de  ce  résidu,  les  autres  n'y  figurent  que  |.our 
57  centièmes.  Elles  sont  principalement  composées  de  chlorures  :  chlo- 
rures de  sodium,  d'ammonium,  de  calcium,  de  magnésium  et  même  de 
fer.  Elles  sont  peu  riches  en  phosphates,  et  l'on  n'y  trouve  guère  que  du 
phosphate  de  chaux.  Enfin  Gmelin  et  Burin  du  Unisson  y  auraient  con- 
staté la  présence  du  manganèse. 

Il  faut  en  outre  savoir  que  ]cs  substances  introduites  accidentellement 
dans  le  sang  se  manifestent  très-promptemenC  dans  le  suc  gastrique. 
Cl.  Bernard  a  constaté  le  fait  pour  différents  sels  et  particulièrement 
pour  le  cyanoferrurc  de  potassium  qui  apparaîtrait  dans  le  suc  gastrique 
avant  même  d'être  appréciable  dans  l'urine.  Signnions  encore  la  pré.«5enco 
de  l'urée  dans  les  sécrétions  de  l'estomac,  lorsqu'un  a  enlevé  1rs  reins  à 
»n  animal,  ou  lorsque  ces  organes  sont  allén's  par  la  maladie,  comme 
dans  la  néphrite  albumineu.se,  par  exemple.  Des  nralcs  |»o'jrr;Hent  même 
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%j  reneontrer,  et  expliqnendeot  aiiisî  Texisteiice  d'one  Jyspq^e  gODt- 
lame*  (Vo^,  Drfnpœ.)  Mais  il  &iot  eonrenir  que  nous  conmiençons  ici 
i  noiif  éloigner  de  Fétat  normal,  et  qu'avec  un  preil  sac  gastrique  les 
digestions  se  troublent  et  deviennent  maladives. 

Nous  devrions  à  présent  étudier  le  rôle  du  suc  gastrique  total  sur  les 
aliments  qui  sont  introduits  dans  Festomac;  mais  ce  sujet  s'est  trouvé 
tout  naturellement  traité  à  propos  de  Tarticle  Digestion  (t.  XI,  p.  490); 
nous  ne  pouvons  donc  que  le  résumer  très-brièvement,  et  dans  le  seul 
but  de  ne  pas  laisser  de  lacune  dans  notre  propre  exposition. 

Les  matières  grasses,  au  contact  du  suc  gastrique,  n'éprouvent  aucune 
altération  (fig.  42).  Elles  se  fluidifient  simplement  dans  Festomac,  en 
raison  de  la  température  qu'elles  y  rencontrent,  et  y  forment  une  sorte 
d'émulsion  par  suite  de  Fagitation  à  laquelle  elles  sont  soumises.  Ajou- 
tons, cependant,  que  l'enveloppe  des  cellules  adipeuses  est  réellement 
digérée  par  suite  de  sa  nature  albuminoîde,  et  que  la  graisse  que  ces 
cellules  renfermaient  se  trouve  mise  en  liberté. 

Les  cellules  végétales  contenant  de  la  fécule  sont  dans  le  même  cas; 
mais  la  fécule  elle-même  n'éprouve  point  dans  Festomac  d'altération 
nécessaire;  elle  se  gonfle,  elle  s'hydrate  à  cause  de  la  température  et  de 
Facidité  du  milieu  où  elle  se  trouve,  mais  elle  conserve  sa  réaction  habi- 
tuelle en  présence  de  Fiode.  Il  faut  néanmoins  reconnaître  que  Faction 
hiabituelle  de  la  diastase  salivaire  peut  se  continuer  ici,  lorsque  Facidité 
du  suc  gastrique  est  peu  prononcée.  Dans  le  cas  contraire,  la  transCorma- 
tion  de  Famidon  e.i  glycose  ne  recommencera  que  dans  l'intestin. 

Le  contact  prolongé  du  sue  gastrique  sur  le  sucre  de  canne  a  pour  effet 
do  le  transformer  en  glycose  et  en  lévulose,  seules  formes  sous  lesquelles 
il  est  utilisé.  Une  action  continuée  davantage  finirait,  suivant  Bouchardat 
et  Sandras,  par  donner  naissance  aux  acides  lactique,  acétique  et  buty- 
rique. Ce  n'est  pas  seulement  l'acidité  propre  du  suc  gastrique  qui  serait 
la  cause  do  ces  mutations,  car,  d'après  Boudault,  elles  pourraient  être 
provoquées  par  Faction  directe  de  la  pepsine  neutre  sur  la  glycose. 

Mais  lo  rôle  du  suc  gastrique  ne  commence  réellement  que  lorsqu'il  est 
mis  en  présence  des  corps  albuminoïdes.  Telles  sont  les  diverses  albumines 
du  sang,  de  Fœuf,  la  fibrine,  la  musculine,  les  tissus  à  gélatine,  ceux  à 
chondrine,  la  caséine,  le  gluten,  etc.  Toutes  ces  substances  sont  fluidifiées 
par  un  S(\jour  suffisamment  prolongé  dans  Festomac. 

Les  libres  musculaires  paraissent  résister  assez  longtemps  à  Faction 
du  suc  ga$tri(|ue.  Après  que  leur  enveloppe  celluleuse  v^  été  dissoute,  et 
qu'elles  ont  perdu  en  partie  leur  apparence  striée,  elles  passent  dans 
Fintestin,  où  leur  fluiditication  s'achève  sous  l'influence  d'autres  agents. 

Le  lait,  à  peine  arrivé  dans  Festomac,  se  caille  par  la  précipitation  de 
la  cast^ine;  puis  celle-ci  se  redissout  peu  après,  à  la  façon  de  Falbumine 
euito,  de  la  viande  et  du  gluten.  Il  est  à  remarquer  que  Festomac  des 
jeunes  enfants  el  des  jeunes  animaux  jouit,  à  cet  égard,  d'une  puissance 
qu\Mi  ne  retrouverait  peut-être  pas  chez  les  adultes. 

Lfa  os  eux-mêmes  n'échappent  pas  à  Faction  dissolvante  du  soc  gas- 
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trique;  leur  partie  organique,  qui  est  de  Tordre  des  tissus  à  gélatine,  est 
attaquée  assez  rapidement,  leur  partie  terreuse  est  désagrégée  et  dissoute 
jusqu'à  un  certain  point  par  l'acide  gastrique,  le  surplus  passe  dans  l'in- 
testin. 

Les  épidermes  et  les  mucus  restent  particulièrement  réfractaires  à  la 
digestion. 

Cette  circonstance  ne  saurait  nous  être  indifférente,  car  ici  se  dresse 
UDC  diiliculté  importante  à  résoudre:  comment  se  fait-il  que  Testomac, 
constitué  par  des  tissus  albuminoïdes ,  n'est  pas  digéré  par  le  suc  gas- 
trique qu'il  sécrète?  Les  raisons  qu'on  a  invoquées  à  cet  égard  ne  sont 
pas  toutes  également  satisfaisantes  ;  la  meilleure  est  préciséjnent  celle 
qui  attribue  l'immunité  de  Testomac  à  Tépithélium  et  au  mucus  c(^ncret 
dont  ses  parois  sont  tapissées.  Non-seulement  ce  revêtement  est  très- 
réfractaire  par  lui-même  à  l'action  du  suc  gastrique,  mais  encore  il  se 
renouvelle  d'une  façon  incessante,  pour  remplacer  celui  qui  serait  détruit 
par  la  digestion  ou  entraîné  avec  les  aliments.  Il  est  donc  assez  exact  de 
dire  que  c'est  la  vie  qui  garantit  Testomac  contre  sa  propre  digestibilité, 
car,  sans  cette  rénovation  continuelle  de  Tcpithélium  et  du  mucus, il  serait 
bientôt  attaqué  et  digéré.  On  en  a  la  preuve  lorsque  la  mort  surprend  un 
animal  en  pleine  activité  digestive;  alors  tout  s'arrête  :  les  mouvements 
propres  de  l'estomac,  la  circulation  intra-pariétale,  les  sécrétions;  et  le 
i\ïc  gastrique  déjà  forme,  mais  non  utilisé,  s'accumule  dans  les  parties 
déclives,  ramollit  la  paroi  de  l'organe,  la  digère,  la  perfore  et  étend 
quelquefois  son  action  dissolvante  aux  parties  voisines.  Ces  faits,  observés 
d'abord  par  Hunter,  Spallanzani  etCarsv^ell,  sont  admis  par  tous  les  phy- 
siologistes modernes.  Nous-méme  nous  avons  vu,  chez  un  cochon  d'Inde, 
mort  accidentellement,  et  que  nous  A'avons  ouvert  que  quarante-huit 
heures  plus  tard,  l'estomac  entièrement  digéré  ;  il  ne  restait  que  le  moule 
de  cet  organe,  représenté  par  la  masse  alimentaire,  à  peine  attaquée  à 
•^a  surface. 

La  résistance  de  l-estomac  à  l'action  digestive  peut  même  être  mise  on 
défaut  pendant  la  vie.  On  trouvera,  à  propos  du  ramollissement  gélatini- 
lorme,  et  surtout  de  l'ulcère  simple  de  la  muqueuse  gastrique,  toute  une 
discussion  sur  cette  question  et  les  faits  qui  s'y  rapportent.  Ce  n'est  donc 
pas  réellement  parce  qu'il  est  vivant  que  l'estomac  n'est  pas  digéré  par  son 
propre  suc  gastrique,  mais  bien  parce  qu'il  remplit  telle  condition  que  nous 
avons  >ignalée  plus  haut,  qui  ne  peut  être  réalisée  que  pendant  la  vie.  Aussi 
(ertains  physiologistes,  Cl.  Bernard  et  Pavy  entre  autres,  ont-ils  pu  faire 
dijLîérer  des  parties  d'animaux  vivants,  de  grenouilles,  d'anguilles,  de 
lapins  même  (l'oreille),  en  les  introduisant  dans  une  fistule  stomacale 
«hez  un  chien.  Pour  les  deux  premières  espèces  animales,  l'absence 
d'épiderme  cutané  proprement  dit  explique  bien  leur  défaut  de  résis- 
tance à  faction  du  suc  gastrique.  Pour  Toreille  du  lapin,  elle  n'est  en- 
tamée qu'à  la  condition  d'être  préalablement  dépouillée  de  son  épiderme. 

De  ce  que  les  différentes  substances  alimentaires  ne  sont  pas  toutes 
^u'alement  attaquables  par  le  suc  gastrique,  résulte  ce  qu'on  appelle  leur 
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digeatUtUité.  Cette  aptitude  des  aRmeots  à  être  ài^ttés  est  issez  dirBcileî 
apprécier.  On  en  jnge  ordinairement  par  Icar  d^ré  de  ramollissement 
au  bout  d'un  certain  temps  de  séjour  dam  l'estomac,  et  aussi  par  la  dune 
totale  de  ce  sqoor,  qu'ils  soient  fluidîGés  ou  non.  Or,  les  phpiologïstei 
ont  constaté  à  cet  égard  les  faits  les  plus  contradictoires,  dcpeadant 
d'une  multitude  de  circonstances:  de  la  qualité  des  aliments,  de  leur  étil 
de  crudité  ou  de  cuisson,  de  la  disposition  particulière  de  l'individu,  de 
sa  santé,  de  ses  idiosyncrasies,  etc.  Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  Aa 
détail»  qui  nous  entraîneraient  trop  loin  de  notre  sujet.  On  devra  consoiter 
les  tables  de  dîgestibilité  publiées  par  Gosse,  par  Lallement  et  Londe, 
par  W.  Beaumont  et  par  Bloodlot.  On  se  reportera  également  i  ce  qui  i 
été  dil  à  ce  propos  dans  Tartide  Dioestkhi  (t.  XI,  p.  501),  et  même  1 
l'article  Dtbpefsie. 

n  est  très-intéressant  de  suivre  pns  à  pas,  pour  ainsi  dire,  le  trnvajl 
de  la  digestion  stomacale  par  l'examen  microscopique  des  matières  ali> 
mentaires  dont  l'altération  s'accuse  de  plus  en  plus.  Cette  méthode, 
imaginée  par  Pappenheim,  a  depuis  été  employée  par  Cl.  Bernard,  qui  en 
a  tiré  le  meilleur  parti.  Nous  empruntons  à  ce  dernier  auteur  une  Ggun 
qui  nous  montre  la  masse  alimentaire  prise  à  une  période  très-avancée  de 
son  séjour  dans  l'estomac  (fig.  12). 


Fis.  13.  —  Chynw  pris  dins  ]»  psriiu  pTloriqDi.'  ilc  l'est 
menti  niiilM.  —  a,  Fil>r«  maKaloire  déngr jgée  ilona 
6,  Fibre  inucculiire  dtm  liquellc  lei  strie*  ddI  en  pirti 
gniue.  —  e,  e,  e,  Fécule.  —  q,  Gnaa\ttioas  moléculn 


>nuc  d'un  chien  cndiRP-tion  d*gii- 
liquelle  iea  slrîos  ontilispinj.  — 
e  disparu.  —  rf,  d,  d,  Glahulci  de 


Le  résultat  délînitif  de  l'action  de  l'estomac  et  de  son  suc  propre  sur 
les  aliments  est  la  formation  de  deux  produits  drsiincts,  le  chyme  et  les 
peptmuê,  le  premier  demi-solide  et  destiné  à  être  chnssé  dans  l'intestin, 
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le  second  entièrement  fluide  et  immédiatement  absorbabic  par  les  parois 
do  Tentricnle. 

Le  chyme  (x^iAéç,  suc),  qui  paraissait  aux  anciens  comme  le  but 
suprême  de  l'élaboration  stomacale,  n'est,  au  contraire,  que  le  résidu  de 
cette  élai>oration.  C'est  une  masse  pnlpeuse,  grisâtre  ou  teintée  par  les 
matières  colorantes  des  aliments  et  des  boissons,  et  qui  exhale  une  odeur 
aigre  caractéristique;  elle  est  formée  :  1*  par  les  aliments  et  les  substances 
sar  lesquels  l'estomac  n'a  d'action  dans  aucun  cas,  tels  que  les  fécules,  les 
graisses,  les  épidermes,  la  cellulose,  la  matière  colorante  du  vin  rouge,  * 
k  chlorophyle^  etc.  ;  2^  par  les  aliments  albuminoïdcs,  et  notamment  les 
Ebres  musculaires  striées,  qui  sont  prématurément  expulsés  de  l'estomac, 
et  qu'un  pins  long  séjour  dans  cette  cavité  aurait  fini  par  fluidiPicr;  S'^par 
les  mucosités  formées  depuis  la  bouche  jusqu'au  ventricule  inclusivemonl, 
par  la  salive  déglutie,  par  le  suc  gastrique  et  les  peptones  qui  imbibent 
encore  la  masse  alimentaire.  Tout  cela  est  mélangé,  pétri,  réduit  en  pâle 
Gne,  et  dans  un  degré  d'altération  plus  ou  moins  avancé;  nous  avons  dit 
comment  on  pouvait  en  juger  par  l'examen  microscopique. 

Les  peptones  sont  le  résultat  direct  delà  digestion  des  albuniinoïdes  par 
l'estomac.  Pour  rappeler  l'origine  de  ces  produits,  Mialhe  leur  avait  appli- 
que le  nom  collectif  d'a/6umino«^,  mais  celui  de  peptone^  proposé  depuis 
par  Lehman n  (de  Leipzig),  parait  prévaloir  ;  l'étymologie  de  ce  dernier 
terme  n'a  pas,  d'ailleurs,  besoin  de  commentaires.  Nous  remployons  au 
pluriel,  parce  que  la  substance  qu'il  sert  à  désigner  n'est  pas  toujours 
identique  avec  elle-même.  On  devra  à  cet  égard  consulter  l'article  Digestion 
(t.  \1,  p.  494),  où  se  trouvent  la  nomenclature  et  les  caractères  des  diverses 
peptones,  établis  d'après  les  travaux  de  Mialhe,  do  Lehmann,  de  Mûldcr,  de 
Brûcke,  de  L.  Corvisart,  de  Meissner  et  de  Schiff.  Nous  devons  ici  nous 
i)orner  à  mentionner  ce  fait,  que  toute  peptone  qui  mérite  ce  nom  est  une 
matière  entièrement  soluble ,  sur  laquelle  l'absorption  peut  s'exercer 
immédiatement,  et  que  la  nutrition  utilise  sans  autre  intermédiaire  di- 
gestif. Les  peptones  ne  sont  précipitées  de  leur  dissolution  ni  par  la  cha- 
leur, ni  par  les  alcalis,  ni  par  les  acides,  ni  par  la  pepsine.  Comme  Tal- 
bamine,  elles  dévient  è  gauche  le  plan  de  la  polarisation.  (Corvisart.) 
Injectées  directement  dans  le  sang,  elles  ne  passent  pas  dans  l'urine 
comme  cela  a  lieu  pour  l'albumine  proprement  dite;  elles  sont  desti- 
nées à  nourrir  tel  ou  tel  élément  anatomique  suivant  l'afTmilé  qu'elles 
ont  conservée  d'après  leur  propre  origine. 

4*  L  estomac  considéré  comme  surface  d'absorption.  —  Il  faut  convenir 
que  l'estomac  est  moins  bien  organisé  pour  l'absorption  que  l'intestin,  car 
il  n'offre  pas,  à  la  façon  de  ce  dernier,  ces  innombrables  villosités  qui 
plongent  comme  autant  de  racines  au  sein  du  fluide  nutritif.  Cependant  on 
ne  saurait  nier  que  la  muqueuse  gastrique  ne  soit  une  surface  d'absorption 
encore  assez  active;  la  richesse  de  ses  réseaux  lymphatique  et  sanguin 
prouve  que  le  mouvement  d'endosmose  n'y  doit  pas  être  moins  énergique 
que  celui  d'exosmose.  D'ailleurs,  les  physiologistes  ont  constaté  directement 
Taptitode  de  l'estomac  h  absorber  les  différents  liquiilos  qu'il  contioiit. 
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Ces  liquides  ont  bien  de  la  tendance  à  se  précipiter  dans  l'intestin  pr 
le  pylore  béant,  comme  cela  a  Heu  particulièrement  chez  le  cheval,  dont 
Testomac  conserve  peu  les  aliments  et  les  boissons  ;  mais  le  plus  ordinai- 
rement chez  l'homme  les  liquides  sont  retenus  dans  IVstomac  pendant 
un  certain  temps.  La  fluctuation  gastrique,  qu'on  observe  chez  certains 
individus  après  Pingestion  des  boissons,  en  est  la  meilleure  preuve. 

Les  boissons  aqueuses  disparaissent  assez  rapidement  de  l'estomac  pir 
voie  d'absorption.  (Magendie.)  11  semble  même  que  la  disposition  des  vais- 
seaux courts  du  grand  cul-de-sac  ait  pour  but  de  porter  par  la  voie  h 
plus  directe  au  sang  splénique  un  liquide  destiné  à  le  diluer. 

Les  boissons  alcooliques  sont  également  absorbées  par  Testomac.  Elles 
le  sont  en  nature  et  sans  avoir  subi  d'altération  préalable  (Bouchardat  el 
Sandras)  :  on  retrouve  en  effet  l'alcool  intact  dans  Texhalation  pulmo* 
naire  et  dans  les  diverses  sécrétions. 

L'eau  chargée  d'une  notable  proportion  d'albumine  crue,  ou  de  sucn 
de  canne,  voit  son  absorption  un  peu  relardée.  (Longet.) 

Les  peptones,  résultat  plus  ou  moins  dénaturé  de  la  digestion  des  al- 
buminoïdes,  sont  éminemment  absorbables.  Cependant  il  parait  douten 
qu'il  s'en  produise  une  très-grande  quantité  dans  l'estomac.  C'est  dans 
l'intestin  que  se  complète  véritablement  leur  élaboration,  et  qu'elles  se 
trouvent  dans  les  meilleures  conditions  pour  être  absorbées. 

Enfin  nous  ne  devons  pas  oublier  que  l'estomac  est  une  surface  d*ab* 
sorption  très-utilisée  pour  l'administration  des  médicaments.  Les  thén- 
peutistes  s'attachent  à  rendre  ceux-ci  immédiatement  abçorbables  par  les 
parois  gastriques,  soit  en  n'employant  que  des  substances  solubles  dans 
Teau  et  diffusibles,  soit  en  se  servant,  comme  cela  a  lieu  pour  certaines 
préparations  de  fer,  de  l'acidité  même  du  suc  gastrique  pour  assurer  cette 
solubilité.  Cependant  ce  n'est  pas  sans  beaucoup  d'inconvénients  qn'oa 
présente  à  l'estomac  des  substances  aussi  inusitées  pour  lui  que  la  pli* 
part  des  agents  de  la  matière  médicale  :  l'école  physiologique  n'appré- 
hendait pas  sans  motif  de  pareils  contacts;  sans  compter  que  plusib 
sont  irritants,  moins  l'absorption  du  médicament  est  facile.  Aussi  doitei 
considérer  comme  avantageuse  toute  méthode  d'introduction  des  média- 
ments  qui  choisit  une  autre  voie  que  celle  de  l'estomac;  et  i  ce  titre  la 
méthode  hypodermique  a  particulièrement  rendu  les  services  les  pins 
signalés. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  mentionner  la  résistance  re 
marquable  que  Testomac  présente  à  l'absorption  des  venins  et  de  quel- 
ques autres  corps  qui  s'en  rapprochent.  Fontana  a  vérifié  le  faitpoark 
venin  de  la  vipère,  et  Cl.  Bernard  l'a  également  observé  de  nos  jourspon 
le  curare.  Ce  n'est  que  lorsque  ces- substances  sont  administrées  à  baolr 
doses,  et  que  l'animal  est  à  jeun,  que  les  effets  de  leur  absorption  • 
manifestent.  Il  est  bien  entendu  que  l'épithclium  est  ici  $uppo^é  intact 

5*  Vesiomac  considéré  dans  son  innervation.  —  Les  différentes  6* 
tiens  élémentaires  de  l'estomac  sont  liées  entre  elles  par  une  étroite  ss 
darité,  et  il  est  presque  impossible  de  les  isoler  physiologiquement  ps- 
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les  étudier  à  loisir.  Cette  eonnexité  intime  se  retrouve  dans  l'innervation 
de  l'organe  qui  se  fait  en  masse  pour  ainsi  dire,  et  sans  qp'on  puisse  sé- 
parer par  la  section  de  tel  ou  tel  filet  nerveux  ce  qui  appartient  en  propre 
a  la  sensibilité,  à  la  matilité  et  aux  sécrétions.  Il  est  vrai  qu'on  ne  peut 
guère  agir  que  sur  les  pneumogastriques;  et  qu'on  n'élimine  par  leur 
réfection  au  cou  chez  les  animaux  qu'une  partie  de  l'influx  nerveux,  et 
qfu'il  reste  encore  tout  ce  qui  vient  du  système  ganglionnaire,  y  compris 
les  petit»  ganglions  qu'on  retrouve  jusque  dans  les  parois  dç  l'estomac. 
Dans  ces  conditions  on  ne  constate  pas  des  résultats  très-nets;  car  la  sup- 
pression des  pneumogastriques  porte  atteinte  aux  diverses  propriétés  de 
l'estomac  sans  en  détruire  aucune  d'une  façon  absolue.  Voyons  cepen- 
dant quelles  sont  ces  propriétés  et  dans  quelle  mesure  elles  sont  subor- 
données à  l'influence  nerveuse. 

La  sensiblité  tactile  de  la  muqueuse  stomacale  est  assez  obtuse.  Les 
contacts  y  sont  peu  appréciés,  ou  n'éveillent  que  des  sensations  pénibles, 
mais  sans  que  la  nature  puisse  en  être  précisée.  La  différence  du  chaud 
et  du  froid  est  sentie.  Tels  sont  les  faits  qu'on  a  constatés  chez  l'homme 
dahs  le  cas  de  fistule  gastrique  (W.  Beaumont). 

Au  degré  pathologique,  Testomac  est  souvent  le  point  de  départ  des 
sensations  les  plus  douloureuses.  Les  boissons  avalées  brûlantes,  les 
poisons  irritants,  la  présence  de  produits  de  sécrétion  acres  ou  d'aliments 
indigestes,  sont  autant  de  causes  de  vives  souffrances  que  nous  aurons  à 
indiquer  par  la  suite  ou  qui  ont  déjà  été  analysées  à  propos  de  la  Dts- 
pcpsie.  La  prédominance  de  ce  symptôme  douleur,  envisagé  à  part,  con- 
stitue la  gastralgie,  phénomène  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  pathologie 
deTestomac. 

Les  sensations  parties  de  l'estomac  excitent  les  sympathies  les  plus 
mnltipliées.  On  sait  jusqu'à  quel  point  l'école  physiologique  a  porté  le 
domaine  de  ces  sympathies,  et  comment  par  réciprocité  l'estomac  ressent 
tes  affections  de  l'universalité  du  corps.  En  somme  les  partisans  de 
Broussais  n'ont  rien  exagéré.  Ils  ont  pu  se  tromper  sur  la  filiation  de 
certains  accidents  pathologiques;  mais  il  reste  acquis  que  l'estomac  est 
on  centre  d'irradiations  nerveuses  très-étendues.  L'utérus,  dans  son  état 
normal  et  dans  ses  maladies,  nous  offre  un  exemple  non  moins  saisissant 
de  Tempire  qu'un  organe  peut  prendre  sur  l'économie  tout  entière. 

Ajoutons,  pour  finir,  que  Testomac  parait  être  le  siège  des  sentiments 
de  la  faim,  de  la  satiété  et  de  la  nausée. 

Quelle  voie  suivent  ces  diverses  sensations  parties  de  l'estomac  pour 
atteindre  les  centres  nerveux?  Chez  les  animaux  auxquels  on  a  coupé  les 
pneumogastriques,  la  faim  persiste  d'abord;  mais  on  sait  que  ces  ani- 
maux ne  tardent  pas  à  succomber.  D'ailleurs  la  faim  est  un  sentiment 
instinctif  qui  peut  très-bien  dépendre  d'une  circonstance  organique, 
^nune  la  plénitude  des  glandes  à  pepsine,  par  exemple,  et  suivre  par  con- 
séquent la  voie  sympathique.  En  réalité,  par  la  section  des  pneumogastri- 
(jues,  la  muqueuse  stomacale  passe  de  la  turgescence  à  la  flaccidité  ;  elle 
perd  en  même  temps  sa  sensibilité  spéciale.  Les  expériences  de  tous  les 
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physiologistes,  de  Cl.  Bernard  entre  autres,  concordent  parfaitement  à 
cet  égard.  Il  est  donc  légitime  d'admettre  que  les  pneumogastriques, 
dans  leur  partie  sensitive,  sont  les  conducteurs  qui  relient  rcstomac  au 
semoritim  commune.  * 

Les  mêmes  nerfs  président  à  la  motilité  du  ventricule.  Il  résulte  en 
effet,  de  leur  i^ection  que  les  mouvements  péristaltiques  de  restomac  s'ar- 
rêtent. Le  doigt  porté  dans  une  fistule  gastrique  chez  un  chien  n'y  est  plus 
pressé  doucement  comme  à  Tordinaire.  La  masse  alimentaire  provenant 
d'un  repas  récent  y  reste  immobile  et  y  séjourne  indéfiniment.  Toutefois 
Longet  parait  avoir  constaté  que  tout  mouvement  n'est  pas  alors  inter- 
rompu dans  l'estomac,  et  que  les  alirrents  peuvent  s*y  déplacer  et  dispa- 
raître, pourvu  qu'ils  n'y  soient  pas  en  trop  grande  quantité.  Mais  il  est 
possible  que  dans  ce  cas  la  pression  des  muscles  abdominaux  et  du 
diaphragme  supplée  aux  contractions  de  la  tunique  musculeusc  para- 
lysée, et  intervienne  comme  dans  les  différents  actes  expulsifs  de  l'ab- 
domen. 

Inversement,  Tirritalion  galvanique  des  pneumogastriques  fait  contrac- 
ter Testomac  d'une  façon  fort  apparente.  Beaucoup  d'observateurs  l'obi 
constaté;  tels  sont  :  Bichat,  Tiedemann  et  Gmelin,  Bischoff,  Longet,  etc. 
L'action  serait  d'autant  plus  énergique,  suivant  M.  Schiff,  qu'elle  $*exer- 
cerait  plus  loin  de  l'estomac.  Elle  peut  aller  jusqu'à  faire  prendre  à  ce 
viscère  la  forme  biloculaire. 

I^a  faculté  motrice  du  pneumogastrique  étant  une  propriété  d'emprunt, 
c'est  au  spinal  qu'il  faut  faire  remonter  la  mise  enjeu  des  mouvements 
de  rcstomac. 

il  n'est  pas  jusqu'aux  sécrétions  de  la  muqueuse  stomacale  qui  ne 
soient  arfoclces  par  la  section  des  pneumogastriques.  D'après  Cl.  Ber- 
nard, à  la  suite  de  celte  opération,  la  muqueuse  devient  flasque  et  pâle; 
sa  sécrétion  spéciale  se  supprime  ;  h  sécrétion  du  mucus  persiste  seule. 
La  réaction  des  produits  est  alcaline.  Les  aliments  azotes  qui  se  trouvent 
dans  l'estomac  s'y  putréfient,  les  féculents  s'y  acidifient.  L'urine  d'un 
lapin,  qui,  en  pleine  digestion  d'aliments  végétaux  est  toujours  trouble 
et  alcaline,  devient  limpide  et  acide.  L*émulsine  introduite  dans  rcsto- 
mac n'est  plus  digérée  ;  elle  conserve  encore  au  bout  de  plus  d'une  demi- 
heure  son  action  habituelle  sur  l'amygdaline,  et  donne  alors  naissance  a 
de  l'acide  prussique.  De  sorte  que  si  on  administre  successivement  ces 
deux  substances  à  rintervtille  indiqué,  Témulsine  étant  donnée  la  pcc- 
mière  en  sa  qualité  de  ferment  azoté,  l'animal  mis  en  expérience  suc- 
combe bientôt  empoisonné:  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si  ses  pneumo- 
gastriques avaient  été  intacts. 

Il  est  vrai  que  les  faits  annoncés  par  Cl.  Bernard  ont  rencontré  des 
contradicteurs.  Suivant  Longet,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  continuée 
se  faire  dans  une  certaine  mesure  après  la  section  des  nerfs  vagues;  la 
muqueuse  caille  le  lait  comme  d'habitude;  elle  laisse  suinter  des  goutte- 
lettes acides,  après  qu'elle  a  été  essuyée.  Enfin,  la  i^eule  cause  qui  fait 
que  la  digestion  s'interrompt  alors  serait  la  cessation  des  mouvements 
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périsUltiques  «le  restoiiiuc,  cl  encore  cette  digestiou  pourrait-elle  atteiii- 
iirc  une  certaine  quantité  d'aliments.  Bidder  et  Schmidt,  tout  en  recon- 
naissant que  le  suc  gastrique  produit  dans  ces  conditions  a  un  pouvoir 
ilissolvant  moindre,  ont  constate  que  sa  composition  n'était  pas  sensible- 
ment changée.  KôUikcr  Ta  trouvé  un  peu  moins  acide.  J.  MûlleretVa- 
leolin  auraient  obtenu  des  résultats  négatifs  de  rexpérience  avec  Témul- 
rine  et  Tamygdaline. 

A  tous  ce  i  faits  contradictoires  on  peut  opposer  une  seule  observa- 
tion mise  en  avant  par  Cl.  Bernard  et  confirmée  par  Vulpian  :  c^est  que 
lorsqu'on  coupe  les  pneumogastriques  à  un  animal,  la  muqueuse  stoma- 
cale peut  âtrc  encore  pour  quelque  t^mps  chargée  de  fluide  digestif,  et 
que  c'est  à  ce  produit  formé  antérieurement  qu'il  faut  attribuer  les  ré- 
sultats incomplets  obtenus  par  les  différents  expérimentateurs  que  nous 
avons  nommés  plus  haut.  H  est  donc  nécessaire  de  choisir  pour  ce  genre 
d'observations  un  animal,  un  chien  de  préférence,  qui  est  à  jeun  depuis 
plus  de  vingt-quatre  heures,  et  dont  Testomac  est  libre  d'aliments  et  de 
suc  gastrique  récemment  sécrété.  Dans  ces  conditions  la  formation  de  ce 
Icrnier  produit  est  évidemment  troublée  ;  mais  en  somme  elle  n*est  pas 
ioterrompue  d'une  façon  définitive.  Cl.  Bernard  convient  lui-même  que  la 
récrélion  acide  de  l'estomac  revient  bientôt,  quand  l'animal  survit  quel- 
]Qe  temps  à  l'opération  qu'il  a  subie.  Le  mémo  physiologiste  reconnaît, 
lailleurSf  que  la  section  des  nerfs  vagues  gône  plutôt  l'excrétion  du  suc 
^striquc  par  la  paralysie  des  muscles  de  l'estomac  qu'elle  n'arrête  sa 
Àrélion  proprement  dite. 

Coiiunc  dernier  résultat  de  la  section  des  pneumogastriques,  nous  de- 
DUS  menlionner  ce  fait  que  l'abso.ption  par  la  muqueuse  stomacale  est 
entravée.  C'e>l  au  poi:it  que  certains  observateurs  ont  admis  que  les  poi- 
MDs  ne  faisaient  plus  alors  sentir  leur  action,  lorsqu'on  les  introduisait 
dans  l'e^lomac.  J.  ilûller,  11.  Bouley  et  Cl.  Bernard  ont  en  effet  constaté 
no  ralentissement  de  l'absorption  stomacale  dans  cette  circonstance,  mais 
non  pas  sa  suppression  totale. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  le  principal  rôle  doit  être  dé- 
rolu  aux  pneumogastriques  dans  les  fonctions  de  l'estomac,  puisqu'ils  y 
mtreliennent  la  sensibilité,  la  molilité,  et  qu'ils  président  jusqu'à  un 
rcrbin  pointa  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Quant  aux  filets  sympathi- 
|ucs,  ils  ont  aussi  leur  part  dans  l'innervation  stomacale.  C'est  grâce  à 
rux  sans  doute,  car  on  n'a  pas  pu  les  mettre  directement  à  l'épreuve,  que 
es  capillaires  de  la  muqueuse  se  contractent  après  que  l'action  des  nerfs 
agues  a  été  supprimée.  Ils  sont  ici  comme  ailleurs  surtout  vasj-moteurs, 
l,  lQrs<|ue  leur  influence  prédomine,  ils  s'opposent,  en  anémiant  la  mu- 
jueuse,  h  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  à  l'absorption  dont  cette  mu- 
|uciise  est  le  ihéAtre.  Ils  sont  donc  sous  ce  rapport  les  antagonistes  des 
meumogastriqucs,  dont  l'action  vaso-motrice  se  traduit  en  sens  inverse 
nr  des  cléments  du  nicme  ordre  que  ceux  qui  modèrent  les  moiive- 
Dcuts  du  cœur  et  le  mamtiennent,  dans  certains  cas,  en  état  de  diastole 
ctive. 
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II.  —  Pathologie  hédico-chirurgigale. 

Les  maladies  de  l'estomac  comptent  certainement  au  nombre  des  plus 
fréquentes,  et  leur  importance  a  à  peine  besoin  d'être  signalée.  Tantôt 
elles  sont  primitives,  et,  comme  elles  troublent  Tune  des  fonctions  les 
plus  essentielles  à  la  vie ,  elles  ne  tardent  pas  ensuite  à  retentir  d'une 
manière  fâcheuse  sur  toute  l'économie.  Tantôt  elles  viennent  compliquer 
secondairement  la  plupart  des  états  morbides  des  autres  parties  du  corps, 
et  cela  au  point  d'en  masquer  les  véritables  caractères  et  de  devenir  l'in- 
dication principale  pour  le  traitement. 

En  raison  de  ce  qu'elles  ont  le  même  organe  pour  siège,  ces  maladies 
revêtent  une  physionomie  commune  qui  rend  souvent  le  diagnostic  entre 
elles  très-difficile.  11  est  vrai  que,  grâce  à  cette  circonstance,  elles  se 
prêtent  à  des  vues  d'ensemble  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt,  mais  que 
les  exigences  de  la  pratique  doivent  nous  faite  écarter  autant  que  pos- 
sible. Il  nous  importe  surtout  de  remonter  à  la  lésion  anatomique  et  à  la 
cause  du  mal,  et  pour  cela  de  ne  pas  nous  éloigner  des  cas  particuliers. 
La  confusion  ne  s'établira  que  trop  souvent  au  lit  du  malade. 

D'ailleurs,  nous  considérons  notre  article  Dyspepsie  comme  devant  tenir 
lieu  des  généralités  sur  la  pathologie  de  l'estomac.  Il  a  été  conçu  dans  cet 
esprit;  car  nous  n'avons  pas  fait  de  la  dyspepsie  une  maladie  distincte , 
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nais* un  état  commun  à  toutes  les  lésions  gastriques  et  à  une  multitude 
l'autres  affections  embrassant  l'ensemble  de  Forganisme,  en  même  temps 
{ue  nouss  résumions  en  elle  toutes  les  affections  dites  nerveuses  du  ventri- 
mie.  D'une  autre  part,  l'histoire  de  la  gastrite  nous  fournira  plus  d'une 
)ccasion  d'établir  de  ces  rapprochements  qui  constituent  la  pathologie 
générale  d'uo  organe  ou  d'une  fonction. 

Pour  éviter  un  double  emploi,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  Tun  ou  à 
'autre  de  ces  chapitres  ;  et ,  sans  plus  de  préambule ,  nous  abordons 
étude  particulière  des  maladies  de  l'estomac ,  en  nous  conformant  au 
plan  suivant  : 

Nous  commencerons  par  décrire,  mais  sans  nous  y  arrêter  longtemps, 
les  affections  chirurgicales  de  Torgane,  sous  les  titres  de  plaies^  hernies^ 
iéplaeanents  et  corps  étrangers. 

Puis  nous  ferons  Thistoire  de  la  gastrite^  de  Vulcère simple  et  du  cancer ^ 
tous  cas  qui  constituent  le  fonds  même  de  la  pathologie  de  Testomac. 

Nous  étudierons  ensuite  certaines  lésions  acquises  et  qui  sont  en  quel- 
(|oe  sorte  le  produit  des  affections  que  nous  connaîtrons  déjà.  C'est  à  ce 
propos  que  nous  nous  occuperons  de  la  dilatation  et  de  la  perforation 
tpontanée  de  Testomac. 

Enfin  nous  terminerons  par  une  mention  rapide  des  dégénérescences 
ikverses  qui  n'auront  pas  trouvé  place  parmi  les  affections  que  nous  venons 
lenumérer. 

On  ne  voit  indiqués  ici  ni  V embarras  gastrique^  ni  la  gastrorrhagie.  ni 
\3i  gastralgie  ;  c'est  que  ces  états  maladifs  n'ont  point  d'existence  par  eux- 
mêmes,  et  qu'ils  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  des  symptômes  d'autres  af- 
ections  mieux  définies  et  ayant  une  base  anatomique.  Ainsi  l'embarras 
gastrique  appartient  à  la  gastrite,  dont  il  est  la  phase  initiale  ou  prodro- 
inique  ;  la  gastrorrhagie  est  un  symptôme  exclusif  de  l'érosion  et  de  TuU 
cération  de  l'estomac,  et  la  gastralgie  n'est  que  la  forme  douloureuse  de 
b  dyspepsie  dont  il  a  été  question  dans  un  article  spécial. 

Nous  pensons  que  cette  manière  de  faire,  avec  l'avantage  de  ne  pas 
multiplier  outre  mesure  les  divisions,  a  aussi  celui  de  préciser  les  données 
pathologiques  d'un  organe  dont  on  a  singulièrement  exagéré  le  côté 
oévropathiquc. 

U  palhoIo<;ie  de  l'eslomac  se  trouve  traitée  très-largement  dans  toutes  les  nosograpbies,  les 
irliclM  de  Dictionnaires,  les  Compendiums  ;  nous  ne  mentionnerons  en  particulier  que  quelques 
iBvriges  parmi  les  plus  modernes;  ils  appartiennent  tous  à  la  littérature  médicale  étrangère  : 

fiiMuoBii  /S.  0.\  Pathological  and  practical  Observations  on  Diseases  of  the  Abdomen,  etc. 

I/MidoD.  iS62,  2*  édition 
SiOToji   Vi.),  Lectures  on  the  Discases  of  tbe  Stomach,  etc  ,  2*  cdit.  London,  1864.  Trad.  franc. 

par  K.  Riant.  Paris,  1870 
r«s.W.),  Di««ases  on  the  Stoinach,  in  A  System  of  MediciUf  cdiled  by  J.  Russell  Reynolds. 

LoodoD,  1868,  t.  Il,  p.  780. 

Plmleii.  —  L'estomac  est  en  partie  assez  bien  protégé  contre  les  vio- 
lences extérieures.  Enfoui  profondément  dans  l'hypochondre  gauche,  il 
ne  saurait  être  atteint  de  ce  côté  que  par  un  coup  qui  aurait  d'abord  tra^ 
rersé  la  base  de  la  poitrine^  et  peut-être  aussi  la  rate.  Dans  la  moitié 
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supérieure  de  l'épigaslre,  il  est  garanti  par  le  lobe  gauche  du  foie  quilo 
recouvre  plus  ou  moins.  Au-dessous  de  celte  limite,  il  devient  plas 
accessible  au  traumatisme,  mais  cela  dépend  surtout  de  l'état  de  dilata- 
lion  dans  lequel  il  se  trouve  au  moment  de  Taccident,  el  de  la  situation 
qu'il  peut  eiceplionnellement  occuper.  De  sorte  que,  dit  Boyer,  si  une 
plaie  de  Tabdomcn  est  au-dessous  de  l'ombilic,  il  ne  sera  pas  bien  cer- 
tain que  l'estomac  ne  soit  pas  intéressé.  On  sait,  par  contre,  que  Sédillot, 
dans  sa  première  opération  de  gaslroslomie,  n'avait  pas  rencontré  Testo- 
mac  en  incisant  Tabdomen  à  6  centimètres  au-dessous  de  l'appendice 
xiphoïde,  el  qu'il  dut  Taltirer  de  haut  en  bas  dans  la  plaie  avant  d'eo 
]u*a tiquer  la  ponction.     , 

La  considération  du  siège  de  la  blessure  n*est  donc  qu'un  indice  très- 
éqnivoquc  d'une  plaie  pénétrante  de  Teslomac.  Il  en  est  de  même  de 
la  direction  suivie  par  le  coup  et  de  la  profondeur  à  laquelle  on  juge  qu'il 
est  parvenu,  car  on  ne  peut  jamais  être  bien  renseigné  à  cet  égard.  Les 
signes  positifs  annonçant  que  le  ventricule  a  été  perforé  sont  :  1*  les 
vomissements  de  matières  alimentaires  mélangés  de  sang,  qui  suivent 
de  très-près  l'accident;  2^  l'épanchement  au  dehors,  par  la  plaie,  de 
matières  analogues  à  celles  que  contient  ordinairement  l'estomac  à  la  suite 
d'un  repas.  Tel  est  le  cas  de  ce  soldat,  cité  par  Percy,  chea  lequel  on  ni 
SOI  tir,  par  une  plaie  de  l'hypochondre  gauche,  du  lait  aigri  qu'il  vcnaitde 
boire  quelques  instants  auparavant. 

On  comprend,  du  reste,  que  retendue  de  la  blessure  joue  ici  un  rôle 
considérable.  Pour  une  petite  plaie  faite  par  un  instrument  piquant,  il  ne 
saurait  y  avoir  issue  au  dehors  des  matières  stomacales,  mais  on  peut 
redouter  l'épanchement  dans  le  péritoine;  à  moins  que  la  plaie  ne  soil 
Irès-pctite,  ou  bien  que  la  muqueuse,  en  faisant  hernie  au  travers  de  la 
tunique  musculeusc,  n'oblitère  l'ouverture  de  la  piqûre.  Si,  au  contraire, 
la  plaie  e^lérieure  est  très-large,  comme  lorst|u'elle  a  été  pratiquée  par 
un  coup  de  sabre,  l'estomac  peut  s'engager  dans  la  solution  de  continuité 
el  |)rcscnlcr  au  dehors  sa  propre  blessure.  Cela  constitue  même  un  cas 
lelalivcmenl  favorable,  puisque  l'épanchement  inlra-abdominal  se  trouve 
ainsi  prévenu. 

Les  plaies  de  Festomac  par  arme  à  feu  participent  des  deux  circon- 
stances que  nous  venons  d'examiner.  Une  balle  reçue  a  dislance  ne  produit 
ordinairement  qu'une  étroite  perforalion,  sans  qu'aucun  écoulement  eitc- 
ricur  en  soit  la  conséquence  nécessaire;  mais  un  coup  de  feu  à  bout 
|)ortanl  occasionne  des  désordres  beaucoup  plus  étendus,  et  peut  aller, 
pnr  exemple,  jusqu'à  enlever  une  partie  de  l'hypochondre  gauche,  en 
ouvrant  largement  l'estomac  cl  même  la  poitrine  :  témoin  le  fait  célèbre 
(l'Alexis  Saint-Martin,  ce  Canadien  qui  a  servi  à  W.  Beaumont  pour  ses 
recherches  sur  la  digestion,  mais  dont  l'histoire  est  trop  connue  pour  qu'il 
soit  besoin  de  la  reproduire  encore. 

Les  accidents  qui  suivent  une  plaie  de  rcstomac  ont  une  gravité  plus  ou 

moins  immédiate.  Ph.  BérarJ,  analysant  les  observations  de  Percy  sur  des 

éciuMs  de  celle  nalure  faites  par  armes  de  guerro,  a  remarqué  qu'un 
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cartaÎB  lumibre  de  cas  ont  été  rapidement  mortels,  sans  qu'on  pût  s'en 
prendre  aux  épandiements,  à  «la  péritonite  ou  aux  hémorrhagîes.  Cet 
auteur  parait  disposé  à  mettre  le  fait  sur  le  compte  d'une  lésion  des 
nerfs  gastriques  et  des  connexions  sympathiques  qui  sont  si  multipliées 
m. 

L'hémorriiagie  est  quelquefois  une  complication  très-sérieuse,  lorsqu'une 
artère  importante  a  été  atteinte,  et  Ton  sait  si  l'estomac  est  bien  pourvu 
8008  ce  rapport.  Que  Tépanchement  sanguin  se  fasse  à  l'intérieur  ou  au 
dehors,  il  peut  devenir  à  lui  seul  une  cause  de  mort  très-prompte. 

Mais  le  danger  le  plus  fréquent,  qui  résulte  d'une  blessure  de  l'estomac, 
consiste  dans  Tépanchement  des  matières  stomacales  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Quelle  que  soit  leur  nature,  fussent-elles  normales  ou  simple- 
ment sanguinolentes,  ces  matières  ont  toujours  assez  d'âcreté  pour  déter- 
miner une  péritonite  diffuse  et  partant  mortelle. 

Les  autres  conséquences  d'une  plaie  de  l'estomac  sont  :  la  hernie  de  la 
muqueuse,  Tissue  d  une  partie  de  l'organe  au  travers  de  la  plaie  abdo- 
minale, et  l'étranglement  de  la  portion  herniée;  puis,  plus  tardivement, 
une  fistule  quelquefois  incurable.  Du  reste,  hormis  les  deux  cas  d'une 
hémorrhagie  foudroyante  et  d'un  épanchement  péritonéal ,  le  pronostic 
d'une  blessure  du  ventricule  n'est  pas  absolument  grave,  et  les  exemples 
d'individus  ayant  survécu  à  une  pareille  lésion  ne  sont  pas  très-rares. 

Le  traitement  à  opposer  aux  plaies  de  l'estomac  est  subordonné  à 
l'étendue  de  la  solution  de  continuité  de  l'abdomen  et  aux  complications 
qui  surgissent. 

Il  faut,  pour  tous  les  cas,  obtenir  du  blessé  une  immobilité  complète, 
afin  d'empêcher,  autant  que  possible,  l'épanchemcnt  de  se  produire;  on 
évitera  de  le  faire  vomir,  comme  cela  a  été  conseillé,  pour  vider  son 
estomac  des  matières  qu'il  peut  contenir  :  le  vomissement  n'aura  que  trop 
de  tendance  à  se  déclarer  spontanément.  Pour  le  même  motif  on  ne 
donnera,  pendant  quelque  temps,  ni  aliments  ni  boissons.  Les  narco- 
tiques, etnpioyés  par  toute  autre  voie  que  l'estomac,  auront  l'avantage 
d'amener  le  calme  désiré  et  de  faire  taire  les  besoins  du  malade. 

L' hémorrhagie,  si  elle  est  importante,  sera  combattue  par  des  appli- 
cations locales  de  glace.  Boyer  conseille  d'employer  dans  le  même  but 
l'alun  en  dissolution.  On  prescrirait  30  grammes  de  cette  substance  dans 
an  demi-litre  d'eau,  à  boire  par  petites  gorgées  à  des  iptervalles  assez 
rapprochés. 

Si  la  plaie  de  l'abdomen  est  largement  ouverte,  et  que  la  blessure  de 
l'estomac  soit  très-apparente,  il  y  aurait  lieu  d'attirer  la  partie  atteinte  au 
dehors  et  d'en  pratiquer  la  suture  à  l'aide  de  l'un  de  ces  procédés  nom- 
breux dont  on  lira  la  description  à  propos  des  plaies  de  l'intestin.  Dans 
tons  les  cas,  il  y  aura  plus  d'avantage  à  retenir  la  portion  blessée  au 
dehors,  et  à  favoriser  les  adhérences  péritonéales ,  qu'à  la  refouler  trop 
promptement  dans  l'abdomen.  On  se  conformerait  en  cela  aux  enseigne- 
ments qui  résultent  des  opérations  de  gastrotomie  déjà  pratiquées,  et  des 
futules  artificielles  établies  chez  les  animaux  par  les  physiologistes. 
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Dans  le  cas  de  hernie  de  restomac  blessé  par  la  plaie  abdominale, 
Tindication  fournie  précédemment  se  trouve  réalisée  d'elle-même  ;  c'est- 
à-dire  qu'il  sera  peut-être  utile  de  pratiquer  une  suture,  mais  qu'on  ne 
devra  pas  se  hâter  d'opérer  la  réduction  de  ce  qui  est  sorti. 

Enfin,  lorsqu'il  existe  des  délabrements  considérables,  et  que  la  paroi 
abdominale  est  elle-même  enlevée  en  partie,  on  se  contente  de  placer  le 
blessé  dans  une  situation  qui  permette  Técoulcment  facile  des  liquides,  de 
combattre  les  accidents  inflammatoires  par  la  saignée  et  les  narcotiques, 
et  de  ne  permettre  l'ingurgitation  des  boissons  que  lorsqu'on  supposera 
que  les  adhérences  sont  assez  fortes  pour  empêcher  la  soffusioû  des 
matières  ingérées.  Il  est  de  fait  que  le  cas  actuel  n'est  pas  le  plus  grave, 
et  qu'on  peut  en  revenir.  (Voy.  plus  haut.) 

La  péritonite,  si  elle  se  déclare,  sera  traitée,  comme  toutes  les  péri- 
tonites par  perforation,  par  l'immobilisation  du  blessé,  par  les  narco- 
tiques ,  par  les  applications  émollientes,  ou  par  les  badigeonnages  de 
collodion  élastique. 

Les  fistules  gastriques,'n'étant  pas  toutes  le  résultat  d'un  traumatisme, 
seront  Tobjet  d'une  étude  à  part.  Disons  cependant,  en  quelques  mots, 
qu'on  peut  remédier  à  leurs  inconvénients  par  l'obturation  factice  ou 
par  l'anaplastie;  quelques-unes  même  finissent  par  guérir  spontané- 
ment. 

B<bàbo  (Ph.),  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  art.  Estomac  (Plaies),  t.  XII,  p.  297, 1835. 
Sédulot,  Première  opération  de  gastrotomic  [Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1849.  —  Ifoa- 

velle  observation  de  gastrotomie  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1855).  ~  Extrait  in  Hetsut 

médico-chirurgicale  de  Paris,  t.  YI  et  \III.  Reproduits  in  Contributions  à  la  chirurgie. 

Paris,  1868,  t.  II,  p.  483). 
Habersobn  et  Cooper  Fobster,  Opération  de  gastrotomie  faite  dans  un  cas  de  cancer  épilbéliil 

de  l'œsophage  [Guys  Hospital  Hcports  et  Arch    gén.  de  médecine ,  5«  série,  1858, -t.  XIIi 

p.  726). 
SiDNETJo?ïE$,EpitbeIial  cancer  oftbe  pharynx  threatened  Deathby  Starvation.  Gastrotomy.  Death. 

[Mcd.  Times  and  Gazette,  4  Fcbruary  1860,  I,  p.  115). 

Voyez  en  outre  les  articles  abdomen  et  Intestins. 

Déplacements  et  hernies.  —  Le  simple  déplacement  de  Testomac, 

sans  qu'il  y  ait  issue  de  ce  viscère  hors  de  la  cavité  abdominale,  n'est  pas 
facile  à  apprécier  durant  la  vie;  cependant  il  est  assez  fréquemment 
observé  dans  les  autopsies,  et  il  n'est  pas  sans  exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  les  digestions.  Les  causes  en  sont  multiples.  Nous  avons  déjà 
mentionifé  les  anomalies  de  situation  congénitales  (page  149).  D'autres  fois 
Testomac  sera,  pour  ainsi  dire,  chassé  de  sa  place  par  une  constriclion 
habituelle  de  la  base  de  la  poitrine,  par  une  tumeur  du  foie  ou  de  la  rate, 
ou  par  son  propre  développement  lorsque  celui-ci  est  devenu  excessif.  Le 
plus  souvent  il  se  trouve  entrante  ou  attiré  en  bas  par  des  hernies  volu* 
mineuses  de  la  masse  intestinale  et  de  Tépiploon.  Il  arrive  alors  que  ces 
déplacements  deviennent  définitifs  par  des  adhérences  que  le  ventricule 
contracte  avec  diverses  régions  de  l'abdomen. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  deux  points  extrêmes  de  Testomac,  le 
pylore  et  le  cardia,  restent  fixes,  et  le  changement  de  situation  s'opère  par 
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un  tbaissement  du  grand  cul-de-sac  ou  de  la  partie  moyenne  de  Torgane; 
c'est  plutôt  la  direction  qui  est  modifiée  qu^un  véritable  déplacement. 

11  y  a  aussi  des  cas  dans  lesquels  le  pylore  s'abaisse  notablement,  au 
point  que  l'estomac  devient  pjresque  rectiligne,  comme  au  début  de  son 
développement.  Dans  les  abaissements  très-considérables,  Toesophagc 
s'allonge  en  proportion  de  la  chute  (P.  Bérard)  ;  on  voit  alors  l'estomac 
abandonner  le  creux  épigastrique  et  occuper  la  moitié  sous-ombilicale  de 
Tabdomen. 

Le  diagnostic  d'un  déplacement  de  Testomac  repose  sur  cette  double 
circonstance,  qu'on  ne  peut  plus  démontrer  la  présence  de  l'organe  dans  le 
lieu  qu'il  occupe  habituellement,  tandis  qu'on  découvre  une  autre  région 
de  l'abdomen  où  l'on  constate  que  les  aliments  s'accumulent  après  qu'ils 
ont  été  avalés.  Le  malade  lui-même  a  conscience  de  ce  fait,  comme  dans 
l'observation  que  rapporte  Morgagni,  d'après  Valsalva.  L'auscultation  pour- 
rait aider  dans  cette  recherche  :  nous  avons  vu  un  malade  dont  l'estomac, 
fort  développé  et  déplacé,  atteignait  l'hypogastre,  et  chez  qui  on  entendait 
très-bien  l'arrivée  des  boissons,  sous  forme  d'un  gargouillement,  jusqu'au 
niveau  du  pubis. 

Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  la  nature  des  malaises  qu'entraîne  forcé- 
ment un  déplacement  marqué  de  l'estomac  restera  ignorée,  et,  de  toute 
façon,  on  ne  peut  en  déduire  aucune  indication  thérapeutique. 

Les  /i^mte«  proprement  dites  de  l'estomac  ont  été  observées  dans 
quatre  points  différents  :  du  côté  de  la  poitrine  au  travers  du  diaphragme, 
àTépigastre  par  une  éraillure  de  la  ligne  blanche,  à  l'ombilic,  et  enfin 
dans  la  région  inguinale. 

Les  hernies  diaphragmatiques  de  l'estomac  sont  congénitales  ou  acci" 
dentelles.  Dans  le. premier  cas,  ce  sont  des  éraillures  ou  des  anomalies  du 
diaphragme  qui  permettent  une  communication  facile  entre  l'abdomen  et 
la  poitrine.  L'ouverture,  dit  Ph.  Bérard,  est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à 
droite;  les  bords  en  sont  lisses,  et,  en  raison  de  la  pression  à  laquelle  sont 
soumis  les  viscères  abdominaux,  il  arrive  nécessairement  que  c'est  la 
poitrine  qui  est  envahie;  l'estomac  s'y  porte  avec  d'autres  organes,  tels 
que  la  rate,  le  côlon  ;  une  partie  des  intestins  grêles,  le  foie,  etc.  Par  ce 
contact,  le  poumon  est  nécessairement  atrophié,  et,  comme  ce  vice  de 
conformation  n'existe  pas  seul  ordinairement,  la  vie  ne  se  prolonge  guère 
après  la  naissance.  Cependant  il  y  a  des  exemples  d'individus  qui  ont  pu 
nvre  dans  ces  conditions,  et  chez  lesquels  rien  n'indiquait  un  pareil 
désordre;  le  vomissement  même  était  possible.  (Claudes  etBartholin, 
Graves  et  Stokes,  cités  par  Ph.  Bérard.) 

Les  hernies  diaphragmatiques  accidentelles  surviennent  sous  l'influence 
d'une  violente  pression  exercée  sur  l'abdomen,  ou  d'une  plaie  du  dia- 
phragme par  un  instrument  tranchant,  ou  tout  simplement  par  un  relfl- 
chement  passif  de  cette  cloison,  analogue  au  relâchement  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  lorsque  celle-ci  a  été  fortement  distendue  par 
QD  épanchement  ou  par  une  grossesse. 
Relativement  à  ce  dernier  cas,  Cruveilhier  rapporte  un  fait  emprunté  à 
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J.  L.  Petit,  dans  lequel  un  malade  présenta,  à  Tautopsie,  une  hernie 
diaphragmatique  du  côté  gauche;  le  sac  n'était  autre  chose  qu'un  prolon- 
gement du  péritoine  et  du  diaphragme  lui-même,  seulement  relâché  et 
refoulé  vers  la  poitrine.  La  tumeur  contenait  l'estomac ,  le  côlon  et 
Tépiploon.  Le  malade  était  asthmatique,  et  il  éprouvait  un  soulagement 
marqué  à  son  indisposition  après  chaque  repas. 

Les  hernies  traumaliques  de  la  même  catégorie  sont  plus  grates,  et 
sont  presque  toujours  suivies  de  mort,  en  raison  des  délabrements  que  cela 
suppose.  Dans  ces  conditions,  un  auteur  anglais,  Wilks,  a  cru  trouver, 
dans  l'apparition  d'une  soif  intense,  un  symptôme  caractéristique  do 
déplacement  de  Testomac.  Il  rapporte,  en  elTet,  trois  observations  qui 
paraisst'ut  confirmer  son  assertion.  Chez  un  des  ble^^sés,  qui  avait  été  pris 
sous  un  éboulement,  la  respiration  était  très-gênée;  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  donnait  à  la  percussion  une  résonnance  tympanique;  la  soif 
était  très-intense;  le  malade  but,  sans  vomir,  une  énorme  quantité  d'eau; 
il  succomba  vin«;t-quatrc  heures  après  Taccident.  A  l'autopsie,  on  constata 
que  Testomac  avait  pénétré  dans  la  poitrine  par  une  large  déchirure  do 
diaphragme,  et  qu'il  en  remplissait  tout  le  côté  gauche.  Un  autre  individu, 
qui  avait  une  hernie  diaphragmatique  de  l'estomac  par  suite  d'une  blessure 
du  diaphragme  reçue  en  Crimée,  offrit  le  même  symptôme  très-accusé; 
enfin,  chez  un  troisième  malade,  atteint  du  même  accident,  Wilks  établit 
son  diagnostic  d*après  cette  circonstance,  et  l'autopsie  le  justifia  complète- 
ment. Wilks  constate  le  fait,  en  laissant  aux  physiologistes  le  soin  d'en 
trouver  l'explication. 

Los  hernies  cpigdstriques  de  l'estomac  ont  joué  un  certain  rôle  à  Tépo- 
que  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  par  suite  des  observations  qu*ont 
présentées  à  cette  société  Garengeot  et  Pipelet  le  jeune.  Ce  qui  en  faisait 
surtout  l'intérêt,  c'est  qu'on  leur  attribuait  une  grando  part  à  des  troubles 
graves  de  la  digeslion  cl  même  à  des  accidents  généraux.  Toutefois,  s'il 
faut  en  croire  P.  Bérard,  après  Boyer  et  Scarpa,  il  ne  reste  pas  bien  prouvé 
que  les  hernies  épigaslriqucs  réputées  stomacales  aient  été  toutes  con- 
stituées par  l'estomac  hernie;  le  côlon  et  l'épiploon  peuvent  aussi  bien 
participer  à  la  formation  de  ces  tumeurs  et  amener  les  mêmes  complica- 
tions. Elles  ont,  cependant,  des  caractères  assez  particuliers  :  elles  s( 
manifestent  ordinairement  au-dessous  de  l'appendice  xiphoîde^dans  ur 
écartemenl  de  la  ligne  blanche,  ou  à  gauche  de  cet  appendice  au  traver 
d'une  éraillure  des  aponévroses  de  la  région.  On  les  voit  survenir  à  h 
suite  d'un  eliort  violent,  ou  quelquefois  sans  cause  connue.   Elles  m 
prennent  qu'un  développement  médiocre,  et  s'accroissent  surtout  aprè: 
le  rcpHs.  Elles  s'accompagnent  de  troubles  de  la  digeslion,  de  vomisse 
menls  opiniâtres,  d'anxiété,  d'amaigrissement  :  symptômes,  dit  P.  Bérard 
qui  sont  assez  exceptionnels  pour  des  hernies  non  étranglées  et  qui  auto 
risent  jusqu'à  un  certain  point  à  admettre  que  Teslomac  est  en  cause  dan 
ces  cas.  Ces  tumeurs  se  réduisent  assez  facilement,  et  l'on  peut  senti 
ensuite  Téraillure  par  laquelle  elles  s'étaient  échappées.   La  réductioi 
étant  maintenue  avec  soin,  à  Taide  d'une  pelote  et  d'un  bandage  conve 
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naUe,  tous  les  aecidents  cessent  comme  par  enchantement.  Il  y  a  plus: 
dans  quelques  circonstances  accusées  par  des  signes  semblables  à  ceux 
qae  nous  venons  de  relater,  mais  dans  lesquelles  il  n*y  avait  point 
tumeur,  le  même  mode  de 'traitement,  c'est-à-dire  une  compression  mé- 
thodique de  Pépigastre,  a  donné  des  résultats  aussi  avantageux.  On  a  cru 
pouvoir  en  inférer  qu'une  petite  partie  de  la  paroi  de  l'estomac  s'était 
trouvée  pincée  dans  une  éraillure  de  la  ligne  blanche,  mais  non  au  point 
de  former  une  tumeur  apparente. 

Les  hernies  de  l'estomac  à  l'ombilic  n'offrent  aucun  intérêt  particulier. 
Cet  organe  figure  concurremment,  avec  la  plupart  des  autres  viscères  abdo- 
minaux, dans  les  vastes  exomphales  congénitales,  et  dans  les  éventrations, 
lorsqu'elles  sont  quelque  peu  considérables,  ici  la  hernie  stomacale  se 
complique  toujours  d'un  certain  degré  de  déplacement. 

L'estomac  peut  même  figurer  dans  une  hernie  inguinale.  Au  fait  très- 
luthentique  rapporté  par  Yvan,  en  1850,  Ph.  Bérard  ajoute  comme  pro- 
bable un  autre  cas  observe  par  Fabre,  en  1832.  Ce  qui  fait  l'intérêt  de 
celte  dernière  observation,  c'est  que  la  tumeur  rendait  un  son  clair  lors- 
que le  malade  était  à  jeun,  et  un  son  mat  quand  il  avait  mangé.  Une  autre 
bemie  existait  du  côté  opposé,  et  elle  n'offrait  pas  les  mêmes  alternatives 
de  sonorité  et  de  matité. 

Gaidciot  (me).  Mémoire  sur  plusieurs  hernies  singulières  [Mém,  de  VAcad,  royale  de  cM" 

ntrfie,  Paris,  1743,  1. 1,  p.  699). 
PviuT  (le  jeune),  Nouvelles  obsemlions  im  les  hernies  de  la  vessie  et  de  restomac  (Mém,  de 

FAead,  rcy.  de  chirurgie.  Paris,  1768,  t.  IV,  p.  181). 
Ttaii,  Hernie  iogninaie  de  l'estoniac  (observaiioo)  [Acad.  de  méd.f  12  janvier  1830,  et  Arch. 

gén.  de  méd,,  1830.  t.  1111). 
btsnÉê,  Hernie  ombilicale  de  l'eslomae  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1834.  t.  IX,  p.  70). 
GiBTBunia  ^J.),  Éventration  diaphragmatique,  in  Traité  d'anatoiiiie  pathologique  générale.  Pa- 
ris. 1840,1.1.  p.  617. 
LoaiAiB  (P.).  Hernie  de  la  tunique  fibreuse  de  l'estomac  i  travers  la  musculeuse  et  la  séreuse 

[BuU  de  la  Soc,  anai.,  1852,  t.  XXYII.  p.  248). 
LcTs,  Hernie  du  grand  cul-de-sac  de  l'eslomae  {Bull,  de  la  Soc.  anat.t  1855,  t.  XXX,  p.  78). 
DiBoait,  Inversion  de  l'estomac  et  de  la  rate  (Bull,  de  la  Soc.  anal.,  2*  série,  1857,  t.  II). 
Itou.  Intense  Thirst  a  symptim  of  displacement  of  tlie  Stomach  in  Diaphragmatic  Hernia  (fAe 

Unctt,  23  octob.  1858.—  Balf-yearly  AbêiracL,  1859,  vol.  XXVIIl,  p. 225,  et  Annuaire  de 

la  liiiéraiure  méd.  étr.  de  Koiiol.  Pans.  1860). 
looaK  (Ch.  H.),  A  ca«e  of  Strangulation  of  thc  Stomach  in  an  umbilical  Rupture  and  of  death 

tfuring  ils  réduction  under  Chioroform  (Med.  chir,  Transact.y  1863,  t.  XLVI,  p.  181,  et  Arch. 

gén.  de  méd.,  6-  série,  juin  186 (,  t.  111,  p.  727). 
Ihsstr  [J.  B.],  De  la  bemie  diaphragmaUque  congénitale.  Thèse  de  doctorat  de  Paris,  1866. 

Qivrpm  étrmMk^^r».  —  L'estomac  est  appelé  par  sa  destination  à 
recevoir  dans  sa  cavilé  les  corps  les  plus  hétérogènes  :  on  ne  doil  consi- 
dérer comme  étrangers  que  ceux  d'entre  ces  corps  qui  sont  absolument 
réfractaires  à  la  digestion,  et  qui  par  leur  volume  ou  par  leur  conforma- 
tion occai^ionnent  des  accidents. 

L'énumération  des  corps  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions  pourrait 
être  très-longue,  et  Ton  ne  serait  jamais  sûr  de  n'en  avoir  pas  omis  quel- 
qaes-uns.  Il  vaut  mieux  nous  appesantir  sur  la  manière  dont  ces  corps 
oat  pénétré  jusqu'à  IVstomac,  sur  les  inconvénients  qui  résultent  de  leur 
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préience  au  sein  de  l'économie,  et  sur  la  marche  qu'ils  soÎTent  pour  être 
expulsés. 

Il  est  très-rare  qu'un  corps  étranger  de  l'estomac  s  y  soit  introduit  par 
une  plaie  extérieure  :  Jobert,  cité  par  P.  Bérard,  aurait  trouTé  une  balle 
dans  l'estomac  d'un  blessé  de  juillet  (1850).  Quelquefois  le  corps  remonte 
de  l'intestin  dans  l'estomac;  tel  est  le  cas  pour  les  calculs  biliaires  et  pour 
les  Tors  intestinaux. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  corps  étrangers  ont  été  avalés,  en 
suifant  plus  ou  moins  péniblement  les  voies  de  la  déglutition.  Souvent 
c'est  par  inadvertance  ou  dans  un  moment  de  surprise  que  Fobjet,  qui  se 
trouvait  dans  la  bouche  ou  à  sa  proximité,  passe  tout  à  coup  dans  l'estomac  : 
des  fragments  d'os  mêlés  aux  aliments,  des  arêtes  de  poisson,  des  noyaux 
de  fruits,  des  pièces  de  monnaie,  des  boutons,  des  bagues,  des  cailloux, 
des  billes,  des  aiguilles,  des  épingles,  des  boucles  de  soulier,  des  cou- 
teaux, des  fourchettes,  une  flûte  même,  etc.,  forment  le  menu  habituel 
des  observations  qui  ont  été  rapportées;  et  Ton  comprend  que  les  enfants 
qui  introduisent  si  volontiers  toute  sorte  d'objets  dans  leur  bouche  figu- 
rent en  très-grand  nombre  parmi  les  individus  observés. 

Il  arrive  aussi  que  des  corps  étrangers  pénètrent  jusqu'à  l'estomac 
durant  le  sommeil  :  c'est  ce  qui  peut  se  produire  pour  des  dentiers  mal 
attachés  ;  nous  avons  vu,  pour  notre  part,  deux  fois  des  corps  de  cette 
nature  s'engager  assez  avant  dans  l'œsophage,  et  qui  auraient  bien  pu 
atteindre  Testomac  si  nous  n'étions  pas  parvenu  à  en  pratiquer  l'extrac- 
tion. Mais  le  fait  le  plus  extraordinaire  en  ce  genre  est  celui  qui  est  rap- 
porté par  Heymann  (de  Plendorf),  et  si  souvent  cité,  d'un  enfant  de  trois 
ans  dans  la  bouche  duquel  une  chauve-souris  vivante  s'introduisit  pendant 
qu'il  dormait,  qui  l'avala,  et  qui  la  rendit  au  bout  de  quarante-huit 
heures  par  les  selles  sans  autre  accident. 

D'autres  fois,  c'est  à  la  suite  d'un  défi  ou  d'une  gageure  que  l'événe- 
ment a  lieu.  Nous  avons  vu  un  militaire  qui  avait  ainsi  avalé  v^ne  pièce 
de  cinq  francs  en  argent  :  nous  en  reparlerons  plus  loin. 

Les  bateleurs,  qui  font  métier  d'avaler  des  lames  de  sabre,  des  étoupes, 
du  verre  pilé,  etc.,  s'oublient  souvent  et  deviennnent  alors  victimes  de 
leurs  exercices.  Bell  rapporte  l'histoire  d'un  de  ces  individus  qui  s'intro- 
duisit dans  l'estomac  une  barre  de  plomb  de  30  centimètres  de  long  et 
du  poids  de  270  grammes  et  qu'on  ne  put  retirer  qu'à  l'aide  d'une  opé- 
ration particulière. 

Puis  viennent  ceux  qui,  dans  un  but  de  suicide,  avalent  des  corps 
volumineux  et  qu'ils  supposent  malfaisants  :  un  homme  de  54  ans, 
voulant  attenter  à  ses  jours,  avala  un  morceau  de  fer  long  de  23  centi- 
mètres, de  la  grosseur  du  petit  doigt.  On  sentit  longtemps  le  corps 
étranger  à  l'épigastre  ;  il  fut  rendu  par  l'anus  le  dix-neuvième  jour. 
(Rothmund.) 

On  a  vu  aussi  des  individus  qui,  pour  cacher  des  objets  dérobés  ou 
pour  sauver  dans  un  moment  de  péril  des  choses  précieuses,  les  ont 
avalés  et  les  ont  ensuite  rendus  avec  plus  ou  moins  d'efforts  par  les 
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garde-robes.  Il  iaut  lire  dans  le  mémoire  d'Hévin  les  exemples  remar- 
quables qu'il  rapporte  de  ces  faits. 

Des  accidents  du  même,  geilre  arrivent  souvent  sous  rinfluence  d'une 
aberration  mentale  ou  de  la  folie  proprement  dite.  Un  Anglais  ivrogne  et 
maniaque  avait  ainsi  avalé  une  grande  quantité  de  couteaux  de  poche.  On 
lit,  dans  le  journal  de  Vandermonde,  le  fait  d*un  forçat  hypochondriaque 
et  vorace,  dans  l'estomac  duquel  on  trouva  les  objets  suivants  :  du  gra- 
vier, des  boutons,  vingt-sept  morceaux  de  bois,  deux  cuillers  d'étain, 
deux  fragments  de  verre,  des  portions  d'entonnoir  de  fer- blanc,  des 
tuyaux  de  pipe,  de  Tétain,  des  clous,  des  noyaux,  du  cuir  :  le  tout  pesait 
ooe  livre  dix  onces  et  demie.  Ces  corps  avaient  une  couleur  noirâtre  et 
exhalaient  une  odeur  fétide.  Il  n'y  avait  aucune  ulcération  de  Testomac.  ' 
Sonnié-Moret,  qui  reproduit  les  cas  précédents,  en  rapporte  un  autre 
qu'il  a  observé  lui-même  et  qui  n'est  pas  moins  remarquable  :  une  femme 
de  39  ans,  aliénée,  était  morte  après  s'être  introduit  divers  corps  étran- 
gers dans  l'estomac,  dans  le  vagin  et  dans  l'urèthre;  il  y  avait  dans 
l'estomac  onze  cylindres  constitués  chacun  par  trois  pointes  de  Paris 
eoveloppces  d'un  chiffon  de  toile  et  maintenues  par  des  circulaires  de  fil  : 
diaque  cylindre  mesurait  deux  pouces  et  demi  de  long  sur  cinq  lignes 
de  diamètre;  plus  vingt-cinq  fragments  de  laiton  provenant  d'un  élas- 
tique de  bretelle,  et  ayant  de  5  à  10  pouces  de  longueur.  Ces  objets 
pesaient  en  tout  160  grammes;  ils  étaient  sensiblement  attaqués  à  leur 
surface.  Nous  pourrions  facilement  multiplier  ces  exemples,  mais  cela 
n'aurait  plus  qu'un  intérêt  de  curiosité;  nous  devons  nous  occuper  surtout 
de  ce  qui  se  produit  dans  ces  circonstances. 

A  la  suite  de  la  pénétration  d'un  corps  étranger  dans  l'estomac,  il  peut 
arriver  trois  choses  :  ou  bien  l'objet  est  plus  ou  moins  promptement 
rejeté  par  les  voies  naturelles,  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas;  ou  bien 
il  séjourne  indéfiniment  dans  l'estomac;  ou  bien  il  finit  par  se  faire  jour 
ao  dehors  en  cheminant  au  travers  des  tissus  qu'il  enflamme,  qu'il  ulcère 
et  qu'il  perfore. 

Le  premier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  favorable,  et  c'est  aussi  le  plus 
fréquent.  Des  corps  même  très-volumineux  ont  pu  suivre  ainsi  les  voies 
Biturelles.  Il  (est  rare  qu'ils  soient  rendus  par  le  vomissement;  car,  ayant 
été  avalés  assez  difficilement,  ils  ne  se  présenteront  que  par  hasard  dans 
une  situation  qui  leur  permettra  de  reprendre  leur  premier  trajet.  Tout 
l'intérêt  consiste  à  savoir  jusqu'à  quelle  limite  ces  corps,  qu'on  suppose 
réfractairesà  la  digestion,  peuvent  franchir  le  pylore.  Nous  avons  vu  déjà 
qu'an  enfant  de  trois  ans  avait  rendu  par  les  selles  une  assez  grosse 
ehinve-souris  qu'il  avait  avalée  bien  malgré  lui.  Un  autre  enfant  de  cinq 
los,  cité  par  Hévin,  rejeta  aussi  par  les  garde-robes  un  noyau  de  pêche 
qni  avait  dû  franchir  Torifice  pylorique.  Celte  question  est  susceptible  de 
prendre  une  assez  grande  précision  lorsqu'il  s'agit  de  pièces  de  monnaie. 
Les  exemples  de  cette  nature  sont  très-communs.  (Voy.  Hévin.)  Pour 
ootre  part,  nous  avons  observé  ce  cas  trois  fois.  Dans  une  première  cir- 
coostance,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  trois  ans  qui  avait  avalé  une  pièce 
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d'an  franc  et  qui  la  rendit  en  allant  à  la  selle  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Une  autre  fois,  c  était  un  enfant  de  quatorze  ans  qui  rejeta  de 
la  même  façon  une  pièce  de  deux  francs.  Enfin  le  dernier  fait  est  relatif 
à  un  militaire  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  qui  avala  dans  un  défi  une 
pièce  de  cinq  francs  en  argent;  la  pièce  s'arréia  d'abord  vers  la  partie 
moyenne  de  l'oesophage,  mais  le  plus  léger  contact  avec  une  sonde  à 
olive  la  précipita  dans  l'estomac  ;  elle  y  séjourna  quelque  temps ^  puis  elle 
franchit  le  pylore  non  sans  provoquer  quelques  douleurs  ;  plus  tard,  nous 
en  constatâmes  la  présence  au  voisinage  de  la  fosse  iliaque  droite  en  un 
point  où  il  y  avait  une  sensibilité  très-grande  à  la  pression  et  correspon- 
dant sans  doute  a  Forifice  iléo-caecal.  A  ce  moment,  le  militaire  changea 
de  garnison  et  nous  n'en  entendîmes  plus  parler  ;  nous  ignorons  si  la 
pièce  a  été  rendue  par  l'anus.  Nous  avons  voulu  vérifier  directement  dans 
quelle  mesure  le  pylore  peut  livrer  passage  à  des  pièces  de  monnaie  de 
diverses  grandeurs,  et  nous  avons  constaté  que,  chez  un  homme  adulte, 
une  pièce  d'un  franc  traverse  le  pylore  sans  aucune  difficulté,  une  pièce 
de  deux  francs  nécessite  un  léger  effort  ;  pour  une  pièce  de  cinq  francs, 
il  faut  littéralement  forcer  le  passage,  et  non  sans  produire  quelques 
déchirures  surtout  du  côté  de  la  membrane  séreuse.  Sur  un  enfant  de 
treize  à  quatorze  ans,  une  pièce  de  deux  francs  n'a  franchi  le  pylore 
qu*avec  beaucoup  de  peine.  Il  serait  facile  de  multiplier  ces  essais  en 
variant  les  conditions  d'âge  et  les  objets  qui  sont  appelés  à  traverser 
l'estomac  sans  pouvoir  y  être  digérés. 

Lorsque  le  corps  étranger,  en  raison  de  sa  forme,  de  ses  dimensions 
ou  de  toute  autre  circonstance,  ne  peut  plus  être  rejeté  par  les  voies 
naturelles,  il  séjourne  forcément  dans  l'estomac.  Si  la  substance  qui  le 
compose  est  altérable,  il  s'atténue  à  la  longue  et  il  finirait  même  par 
disparaître.  Des  objets  de  fer,  des  moimaies  de  cuivre  ont  été  trouvés  plus 
ou  moins  corrodés  après  être  demeurés  plusieurs  mois  au  milieu*  des 
liquides  du  ventricule.  Du  reste,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
l'expulsion  se  fait  quelquelois  d'elle-même.  Un  enfant  de  trois  ans  et 
demi,  qui  avait  avalé  une  pièce  de  cuivre,  la  rejeta  par  les  vomissements 
au  bout  de  cent  deux  jours  ;  la  pièce  était  noirâtre  et  son  effigie  effacée; 
il  n'y  eut  aucun  autre  accident.  (Adler.)  Une  autre  fois,  il  s*agit  d'un 
bouton  de  chemise  en  or  et  à  double  tête  qui  fut  vomi  après  un  séjour  de 
deux  ans  dans  l'eslomac.  (Beaufils.)  Enfin  il  faut  lire  l'observation  inté-. 
ressante  qui  a  été  recueillie  pa»  Chemin  en  1849  et  qui  a  été  commu- 
niquée à  l'Académie  de  médecine  par  Velpeau.  Ici  c'est  une  fourchette  en 
fer  qui  avait  été  introduite  dans  1  estomac  et  qui,  après  de  nombreuses 
péripéties,  fut  expulsée  par  l'anus  au  bout  de  vingt  mois  ;  le  malade 
guérit. 

Le  contact  prolongé  de  certains  corps  étrangers  qui  séjournent  dans 
l'estomac  n'a  pas  toujours  des  conséquences  graves.  Dans  le  fait  de  ce 
maniaque  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  avait  introduit  les  objets 
les  plus  susceptibles  de  le  blesser  dans  son  estomac,  on  ne  trouva  à  l'au- 
topsie que  des  lésions  insignifiantes.  Cependant  tous  les  cas  ne  sont  pas 
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aussi  favorables,  et  lorsque  le  corps  étranger  offre  des  aspérités  ou  des 
pointes,  il  ne  tarde  pas  à  attaquer  la  paroi  de  l'estomac,  à  la  perforer  et  à 
manifeater  une  tendance  vers  Textérieur  par  l'intermédiaire  d*une  inflam- 
mation pblegmoneuse,  ou  même  sans  inflammation  s'il  s'agit  d'épingles 
ou  d'aiguilles  avalées.  Les  faits  de  cette  nature  sont  très-nombreux  dans 
la  science  ;  nous  n'en  citerons  qu'un  seul  et  peut-être  le  plus  remarquable 
de  tous.  Un  vigneron  de  Montmorency,  âgé  de  65  ans,  dont  la  raison 
était  troublée,  avala  d'abord  un  affiloir  de  charcutier  :  cet  instrument 
sortit  au  bout  de  cinq  mois  par  un  abcès  de  l'hypochondre  droit  ;  puis  un 
pied  de  marmite  en  fer,  qui  fut  éliminé  par  Tliypochondre  gauche  après 
six  mois  de  séjour  dans  l'estomac  ;  et  enfin  un  couteau  avec  sa  gaine  dont 
l'issue  se  fit  après  quelques  mois  par  la  région  lombaire  et  en  perçant  de 
lui-même  l'abcès  qui  le  contenait  au  moment  où  cet  homme  se  baissait 
pour  labourer  la  terre;  la  gaine  avait  disparu.  (Rapporté  par  Blégny  en 
1679  et  par  beaucoup  d'autres  auteurs  depuis.)  Le  principal  enseignement 
qui  ressort  de  ces  faits  est  qu'on  ne  saurait  trop  attendre  lorsqu'on  est  en 
présence  d'une  personne  qui  a  avalé  un  corps  étranger,  et  de  montrer  la 
Toie  qu'il  faut  suivre  dans  quelques  cas  pour  opérer  l'extraction  d'un  de 
ces  corps  qui  serait  l'origine  d'accidents  graves. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  symptômes  déterminés  par  la  présence' 
d'un  corps  étranger  dans  l'estomac  ;  car  ils  sont  insuffisants  par  eux- 
mêmes  pour  établir  un  diagnostic  absolu.  Celui-ci  se  base  :  1°  sur  les 
renseignements  fournis  par  le  malade  ou  par  son  entourage  ;  2®  sur  la 
sensation  de  choc  qu'une  sonde  œsophagienne  provoque  lorsque  l'objet 
avalé  n'est  pas  encore  parvenu  jusqu'à  l'estomac  ;  3®  sur  la  perception 
du  corps  étranger  par  le  palper  de  Tépigastre,  lorsque  le  corps  est  très- 
volumineux  et  que  d'autres  conditions  physiques  favorisent  ce  mode  d'ex- 
ploration ;  i""  sur  l'expulsion  du  corps  étranger  lui-même,  qui  vient  ainsi 
expliquer  les  symptômes  accusés  par  le  malade  et  le  rassurer  définitive- 
ment sur  les  suites  de  son  accident. 

Le  traitement  qu'il  convient  d'appliquer  lorsqu'un  corps  étranger  a  été 
introduit  dans  l'estomac  résulte  très-clairement  des  détails  dans  lesquels 
nous  venons  d'entrer.  En  thèse  générale,  il  vaudra  mieux  s'abstenir  de 
toute  intervention  et  s'en  rapporter  aux  efforts  spontanés  de  l'économie 
pour  se  débarrasser  de  Tobjet  en  question.  Les  vomissements  provoqués, 
les  purgatifs  énergiques  et  même  simplement  huileux,  auront  pour  incon- 
vénient de  violenter  les  organes,  et,  allant  contre  le  but  qu'on  se  propose, 
d'augmenter  le  spasme  des  orifices  plutôt  que  de  les  ouvrir  largement. 

Lorsqu'on  prévoit  que  le  corps  étranger  se  fera  jour  au  dehors  par  une 
perforation  de  l'estomac,  il  y  aura  encore  lieu  d'attendre  ;  car  le  travail 
phlegmoneux  qui  se  produit  alors  assurera  mieux  les  adhérences  périto- 
néales  que  tout  moyen  artificiel. 

Enfin,  dans  quelques  cas  exceptionnels  et  lorsque  des  troubles  graves 
se  déclarant  du  côté  de  l'estomac  ne  permettront  plus  de  différer  une 
action  directe,  il  faudra  pratiquer  la  gastrotomie.  Cette  opération  a  été 
bite  plusieurs  fois  avec  succès  dans  les  circonstances  actuelles.  Aux  cas  de 
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ce  genre  qui  ont  été  rapportés  par  Hévin,  nous  en  ajouterons  un  autre 
observé  plus  récemment  par  Bell,  en  Amérique.  Il  s'agit  du  bateleur  dont 
nous  avons  déjà  parlé  et  qui  avait  avalé  une  barre  de  plomb  en  faisant  des 
tours  de  jonglerie.  Cet  homme  éprouvant  des  symptômes  assez  fàchisux, 
on  se  décida  à  l'opérer.  Après  l'avoir  préalablement  chloroformé,  on  ouvrit 
la  paroi  abdominale  depuis  l'extrémité  antérieure  de  la  deuxième  fausse 
côte  gauche  jusqu  a  Tombilic.  La  main  introduite  dans  la  cavité  abdomi- 
nale saisit  Testomac,  au  travers  duquel  on  sentait  la  barre  de  plomb.  On 
fit  saillir  l'extrémité  la  plus  proche  de  celte  barre,  et  la  paroi  aJsdominale 
fut  incisée  à  ce  niveau,  mais  dans  l'étendue  strictement  nécessaire  pour 
livrer  passage  au  corps  étranger  et  dans  la  direction  des  fibres  musculaires. 
Le  morceau  de  plomb  fut  extrait  à  Taide  d'une  pince,  puis  les  choses 
furent  remises  en  place.  On  réunit  la  plaie  extérieure  par  des  points  de 
suture  et  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Les  soins  consécutifs  consis- 
tèrent dans  l'emploi  de  la  morphine,  dans  deux  saignées  et  la  diète.  La 
guérison  s'établit  promptement  et  sans  complications.  Cette  observation 
peut  servir  de  type  pour  les  cas  dans  lesquels  on  croirait  devoir  employer 
le  même  mode  de  traitement. 

Hévih,  Précis  d'observations  Fur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage,  HTec  des  remtr- 

qaes  sur  les  moyens  qu'on  a  employéis  ou  que  l'on  peut  employer  pour  les  enfoncer  oa  pour 

les  retirer  (Mém.  de  l'Acad.  royale  de  chirurgie.  Paris,  1743.  t.  I,  p.  444). 
Ferbus,  Estomac  traversé  d'une  épingle  sans  qu'aucun  accident  eût  fait  soupçonner  la  présence 

d'un  corps  étranger  dans  cet  organe  {Acad.  de  méd.,  14  juin  1825). 
Barhes,  Couteau  avalé  et  extrait  de  l'estomac  par  une  incision  pratiquée  au  bas-ventre  (tke  Edinb. 

philos.  JoumaU  janvier  1825,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  1"  série,  1827,  t.  XV). 
Beadfils,  Corps  étranger  qui  séjourna  deux  ans  dans  l'estomac  et  fut  rendu  par  le  vomissement 

(séance  de  TAcad.  royale  de  méd.,  28  nov.  1826). 
Heymajvh  (de  Plendorf),  Introduction  accidentelle  d'une  chauve-souris  vivante  dans  l'estomac  (Eitr 

feland's  Journal  der  practisch.  Hcilkunde,  février  1833). 
So!fT«iE-MoRET,  Corps  étrangers  dans  l'estomac,  le  vagin,  l'urèthre,  qui  ont  causé  la  mort  après 

deux  mois  de  séjour  (Arch.  gén.  de  méd.,  2*  série,  1835,  t.  VIII). 
CuxMiif,  Introduction  d'une  fourchette  en  fer  dans  l'estomac;  expulsion  au  bout  de  vingt  mois 

par  l'anus  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  18i9,  t.  XIV,  p.  852,  et  Revue  méd.  de  chir,  de  Paris, 

1849,  t.  VI,  p.  50). 
Peter  (M.),  De  la  migration  des  corps  étrangers  du  tube  digestif  à  travers  les  parois  abdominales 

{Arch.  gén.  de  méd.,  5*  série,  1855,  t.  YI). 
Adler,   Séjour  prolongé   d'un  corps  étranger  dans   l'estomac  (Preuss-Vereins-Zeilung,  i857, 

n«  15).  Arch.  gén.  de  méd.,  5«  série,  1859,  t.  XIII,  p.  258. 
RoTHMURD,  Corps  étranger  dans  les  voies  digestives  (Deutsche  Klinik,  1859,  n»  15,  et  Union  mé- 
dicale, nov.  1860). 
Bell,  Gastrotomie  faite  pour  extraire  un  corps  étranger  de  l'estomac.  Guérison  (Boston  Journal, 

Dublin  med.  Press,  et  Gaz.  hehd.  de  méd.  et  de  chir.  Paris,  1860). 

Grastrite.  —  Nous  comprenons  sous  ce  titre  de  Gaatrite  toutes  les 
nfîcctions  de  Testomac  qui  dérivent  de  l'irritation  simple,  depuis  les 
manifestations  les  moins  contestables  de  Tinflammation  jusqu'aux  formes 
les  plus  atténuées  et  jusqu'aux  résultats  les  plus  éloignés  de  ce  genre 
d'altération.  Dans  ces  limites  nous  nous  trouvons  en  présence  de  l'un  des 
sujets  les  plus  vastes  de  la  pathologie,  et  à  propos  duquel  de  vives  discus- 
sions ont  été  soulevées  et  des  systèmes  tout  entiers  ont  été  édifiés.  Nous 
devons  donc  le  traiter  avec  quelques  détails,  mais  sans  nous  écarter  pour- 
tant de  ce  qui,  à  cet  égard,  est  le  plus  sûrement  acquis  à  la  science. 
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1.  Étude  générale.  —  Il  serait  superflu  de  refaire  encore  une  fois  et 
nec  de  grands  développements  Thislorique  de  la  gastrite.  A  ce  point  de 
me,  nous  apprendrions  qu'Hippocrate  connaissait  la  maladie  ;  que  Galien 
Ta  nommée  ;  qu'à  une  certaine  époque  elle  a  déjà  été  considérée  comme 
très-fréquente  (Fr.  Hoffmann,  1706);  que  Boerhaave  et  son  commenta- 
teur Van  Swieten  en  ont  parlé  dans  les  termes  les  plus  clairs  ;  puis  qu'elle 
itteîat  son  apogée  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  pour  perdre  bientôt 
iprès  toute  son  importance  dans  la  période  qui  a  immédiatement  suivi  le 
règne  de  Broussais,  au  point  qu'on  n'admettait  plus  guère  que  les  gastrites 
causées  par  les  poisons  caustiques.  Ce  futalors  Tavénement  de  la  gastralgie 
et  de  la  dyspepsie.  Cependant,  comme  cela  devait  arriver ,  une  nouvelle 
réaction  plus  modérée  et  plus  légitime  se  fit  ensuite  en  sens  inverse  ;  et 
sous  les  noms  détournés  d'embarras  gastrique,  de  catarrhe  de  l'estomac, 
de  dyspepsie  irritative,  la  maladie,  dans  ses  formes  atténuées,  reparut  peu 
à  peu  dans  les  cadres  de  la  nosologie  ;  enfin  l'une  de  ses  manifestations  les 
plus  formidables,  le  phlegmon  diffus  de  Testomac,  se  trouve  aujourd'hui 
établie  par  des  faits  nombreux  et  bien  observés.  Quant  au  surplus  de  cet 
historique,  il  appartient  au  fonds  même  de  la  maladie,  dont  il  y  aurait 
peu  d'intérêt  à  le  dégager. 

Nous  croyons  qu'il  est  plus  utile  de  rechercher  à  quels  caractères  on 
reconnaîtra  que  l'estomac  est  enflammé  :  et  cela  en  dépit  de  toute  inter- 
prétation théorique  ;  puis  si  cette  inflammation  est  réellement  aussi  fré- 
quente et  aussi  rare  qu'on  l'a  dit  ;  et  enfin  si  elle  affecte  plusieurs  formes 
ou  mieux  plusieurs  degrés  dans  le  sens  de  son  évolution. 

L'inflammation  n'est  pas  une  chose  indivisible  et  ayant  une  existence 
propre  :  ce  n'est  en  somme  qu'un  mode  particulier  de  vitalité  pour  les 
tissus  sous  l'influence  d'une  excitation  excessive  ou  anormale.  Entre  l'état 
physiologique  et  l'état  morbide,  la  délimitation  reste  toujours  indécise.  Au 
premier  moment  de  la  stimulation  forte,  on  n'observe  que  l'exaltation 
fonctionnelle  ;  si  cet  état  se  prolonge,  l'épuisement  lui  succède;  \m  sécré- 
tions de  protection,  telles  que  celle  du  mucus,  persistent  seules;  puis 
elles  tarissent  à  leur  tour;  alors  la  tendance  à  la  transmutation,  qui 
apparaît  dès  qu'une  évolution  est  entravée  dans  sa  marche,  se  manifeste  : 
la  partie  surirrilée  se  détruit  et  s'élimine;  une  projection  de  leucocytes 
ooBcourt  à  la  fois  à  ce  travail  d'expulsion  et  à  celui  de  réparation  qui  lui 
toccède  ;  et  le  cycle  inflammatoire  peut  être  enfin  considéré  comme 
complet.  Ces  données  sont  d*accord  avec  les  définitions  les  plus  récentes 
<ie  l'inflammation  (Yirchow,  Yulpian,  Sée.  Voy,  aussi  l'article  Inflamha- 
TK»);  cependant  il  y  a,  dans  ces  diverses  conceptions  de  l'état  inflamma- 
toire, à  signaler  deux  lacunes  importantes  :  l'une  relative  à  une  juste 
appréciation  du  rôle  de  Tirritant,  et  l'autre  à  l'idée  d'une  progression 
oécessaire  vers  une  destination  finale.  Voyons  quelle  portée  cette  double 
considération  a  pour  nous  en  ce  moment. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  l'intensité  d'une  irritation 
est  proportionnelle  à  la  force  avec  laquelle  a  agi  l'irritant,  et  que  sa 
dorée  est  liée  à  la  présence  effective  de  cet  irritant.  Cette  proposition, 
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■rttoawnl  dénoalrée  pour  toos  cem  qui  ont  cherebé  a  produire  des  irriti- 
tMos  aitîfideBes,  lait  comprendre  commentil  y  a  des  inflammations  faibles 
et  d'astres  qoi  sont  fortes,  comment  il  en  est  de  fugaces  et  d*aulres  qui 
tendent  ioéf ilablement  fers  l'état  chronique.  En  un  mot,  la  théorie  de 
répne  de  Van  Hdmont,  au  sujet  de  laquelle  Virchow  plaisante  si  agréa- 
Uement,  est  la  seule  qui  donne  une  raison  satisfaisante  de  tous  les  phé- 
nomènes propres  à  l'inflammation,  en  ce  sens  qu'elle  maintient  la  notioD 
éliologique  sans  cesse  attachée  a  celle  du  processus  morbide.  Elle  n'a  pas 
été  avantageusement  remplacée  par  les  catégories  d'irritation  proposées 
par  Virchow  lui-même  ;  car  cellW-ci  ne  font  qu'exprimer  un  fait  par  un 
mot  sans  en  donner  l'explicalion,  et  elles  sont  tout  au  plus  applicables  i 
Tétat  physiologique  et  à  la  formation  de  quelques  néoplasmes,  mais  non 
a  Tinflammation  qui  est  précisément  la  négation  de  toute  création  régu- 
lière. 

Mais  si  Ton  conçoit,  d'après  ce  qui  précède  et  pour  revenir  à  notre 
sujet,  comment  l'action  directe  de  corps  irritants  peut  engendrer  des 
gastrites  à  tous  les  degrés  d'intensité  et  de  durée  connus,  il  n'en  est  plus 
de  même  lorsque  la  cause  du  mal  semble  résider  dans  un  état  morbide 
préalablement  établi  et  extérieur  à  restomac.  Nous  verrons  que,  dans  ua 
certain  nombre  de  cas,  on  trouve  dans  l'impression  topique  de  produits 
acres  éliminés  par  la  muqueuse  stomacale  la  raison  de  gastrites  autrefois 
réputées  sympathiques,  mais  qu'il  en  est  aussi  quelques-uns  qui  échap- 
pent encore  à  cette  explication  :  c'est  pour  ceux-là  qu'il  faut  provisoire- 
ment s'en  tenir  aux  théories  névrosiques  de  l'inflammation  ;  et  encore 
avec  cette  restriction  que  l'inflammation  ne  se  transporte  pas  tout  d'une 
pièce  d'un  point  à  l'autre  de  Téconomie,  mais  qu'elle  n'est  que  le  résultat 
d'un  trouble  fonctionnel  d'une  certaine  durée  et  ayant,  pour  ainsi  dire, 
créé  d'abord  un  irritant  local.  On  voit  que  cela  nous  rapproche  beaucoup 
des  cas  précédents,  et  établit  une  homogénéité  parfaite  entre  toutes  les 
origines  de  la  gastrite.  Il  est  clair  enfin  que,  par  réciproque,  l'inflammation 
de  l'estomac  ne  pourra  retentir  dans  les  différents  points  de  l'organisme 
qu*en  vertu  des  mêmes  procédés,  abstraction  faite  des  conséquences  de 
mauvaises  digestions  et  de  Tinanition  prolongée. 

Le  principe  de  la  gastrite  est  donc  substantiel  et  topique;  cependant 
il  reste  à  apprécier  dans  quelle  mesure  l'estomac  est  arfecté  par  les  causes 
possibles  de  l'irritation.  On  ne  saurait  nier  tout  d'abord  que  cet  organe 
ne  jouisse,  sous  ce  rapport,  d'une  résistance  remarquable  qui  touche 
même  quelquefois  à  Timmunité.  Van  Swieten,  dans  ses  commentaires 
sur  le  premier  aphorisme  de  Boerhaave  relatif  à  l'inflammation  de  l'es- 
tomac, fait  ressortir  cette  circonstance  curieuse  et  cite  des  exemples  où 
des  matières  très-âcres,  ingérées  dans  le  ventricule,  ne  produisent  point 
de  gastrite.  Des  condiments  très-excitants  ne  sont  que  des  auxiliaires  de 
la  digestion.  Nous  voyons  tous  les  jours  le  tartre  stibié,  donné  à  dose 
rasorienne,  ne  point  olTenser  l'estomac,  alors  que  le  contact  de  cette  sub- 
stance sur  Tarrière-gorge  y  détermine  souvent  de  l'inflammation  et  même 
l'ulcération.  Les  craintes  de  Broussais,  qui  lui  avaient  fait  proscrire  près- 
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que  tous  les  agents  de  la  matière  médicale,  étaient  donc  au  moins  exa- 
gérées. Mais  cette  inyulnérabilité  a  ses  limites  ;  les  empoisonnements  nous 
en. donnent  la  preuve  à  chaque  instant,  et  quelquefois  l'intolérance  de  la 
muqueuse  gastrique  se  manifeste  sous  l'influence  du  plus  faible  irritant. 
Quelles  peuvent  être  les  raisons  de  cette  variabililé  dans  l'aptitude  deTes- 
tomac  à  s'enflammer? 

Noos  iroyons  un  premier  motif  dans  Tétat  où  se  trouve  actuellement  la 
muqueuse  stomacale.  Lorsque  son  intégrité  est  parfaite,  certains  con- 
tacts ne  peuvent  pas  plus  TatTecter  que  celui  du  suc  gastrique  lui-même. 
C'est  ainsi  que  Ton  comprend  comment  les  venins  et  les  virus  n'y  exer- 
cent pas  leur  action  habituelle;  non-seulement  ils  ne  sont  pas  absorbés, 
mais  encore  ils  y  sont  détruits  et  digérés.  De  plus,  on  peut  dire,  d'une  ma- 
nière générale,  que  les  médicaments  introduits  dans  l'estomac  ont  une 
etGcacilé  un  peu  moindre  que  lorsqu'on  emploie  toute  autre  voie  pour 
les  faire  pénétrer  dans  l'économie. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  existe  un  état  morbide  qui  sus- 
pend pour  quelque  temps  les  fonctions  de  l'estomac  et  le  jette  dans  cette 
sorte  de  semi- paralysie  qui  constitue  Tembarras  gastrique,  la  dys- 
pepsie muqueuse,  etc.  On  sait  que,  dans  ces  conditions,  tout  offense 
l'estomac;  alors  apparaissent  ces  gastrites  secondaires  si  fréquentes  dans 
le  cours  des  fièvres  et  des  grandes  phlegmasies,  et  que  détermine  la 
moindre  circonstance  de  régime  et  de  médication. 

Une  autre  raison  de  la  résistance  apparente  qu'offre  l'estomac  à  s'en- 
flammer se  fonde  sur  le  peu  de  durée  pendant  laquelle  a  lieu  le  contact 
irritant.  Si  ce  contact  est  rapide,  après  une  révolte  momentanée  du  ven- 
tricule, tout  rentre  dans  l'ordre  ;  et  l'on  a  ainsi  assisté  à  une  sorte  d'in- 
flammation avortée  dès  son  début.  Mais  lorsque  l'irritation  se  prolonge  ou 
lerépète,  alors  les  phases  successives  de  l'état  inflammatoire  se  dévelop- 
pent, et  le  mal  se  perpétue  aussi  longtemps  que  dure  sa  cause.  Telle  est 
la  véritable  raison  de  l'opposition  qui  existe  entre  les  gastrites  aiguës  et 
les  gastrites  chroniques,  ou  pour  mieux  dire  entre  les  gastrites  fugaces  et 
Ie5  gastrites  persistantes. 

Ainsi  envisagée  dans  ses  formes  initiales  et  susceptibles  d'un  prompt 
tfortement,  la  gastrite  est  bien  certainement  l'une  des  maladies  les  plus 
fréquentes  qu'il  soit  donné  d'observer.  Le  plus  léger  écart  de  régime,  un 
aliment  mal  préparé  ou  indigeste,  un  médicament  pris  à  trop  forte  dose, 
uie  matière  acre  quelconque  introduite  dans  l'estomac,  etc.,  provoquent 
immédiatement  les  premiers  phénomènes  de  la  série  inflammatoire.  Qui 
pins  est,  la  digestion  normale,  s' accompagnant  d'une  hypérémie  exces^^ive 
de  la  muqueuse  gastrique,  d'une  sécrétion  abondante  du  fluide  digestif, 
et  aussi  de  mucus,  de  fièvre  même,  constitue  une  véritable  irritation  de 
l'estomac  ;  et,  comme  la  limite  entre  l'état  physiologique  et  l'état  morbide 
n'existe  pas  d*une  façon  absolue,  on  peut  dire  que  chaque  repas  nous 
place  périodiquement  sur  la  voie  de  la  gastrite.  Il  est  vrai  que  tout  cet 
appareil  quasi-maladif  se  dissipe  avec  la  même  facilité  qu'il  met  à  se  ma- 
nifester :  l'éloignement  de  l'irritant,  le  repos  de  l'organe,  etc.,  réia- 
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blissent  bientôt  l*estomac  dans  ses  conditions  habituelles  d^irritabilité, 
sans  qu'il  reste  aucune  trace  d*un  tel  paroxysme. 

On  comprend  que  l'anatomie  pathologique  ne  rende  pas  un  compte 
très-exact  de  cette  phase  primaire  de  la  gastrite.  La  mort  dissipe  prom- 
ptement  ces  congestions  fonctionnelles  ou  maladives,  aussi  bien  du  côté 
de  Testomac  que  vers  la  peau  atteinte  d'un  exanthème  simplement  érythé- 
mateux.  On  ne  voit  persister  que  les  hypérémies  très-intenses  et  touchant 
presque  à  Tecchymose,  que  le  boursouflement,  le  ramollissement  et  l'ul- 
cération de  la  muqueuse  stomacale.  Si  c'est  à  ces  caractères  seulement 
que  l'on  reconnaît  la  gastrite,  il  faut  convenir  qu'en  effet  cette  maladie 
est  relativement  assez  rare.  Mais  c'est  tout  à  fait  arbitrairement  que  Ton 
rejette  de  la  classe  des  gastrites  les  formes  légères  et  fugaces  que  nous 
avons  signalées  ;  autant  refuser  le  nom  d*ophthalmie  à  ces  hypérémies 
passagères  de  la  conjonctive  produites  par  la  présence  d'un  corps  étranger 
sous  les  paupières  et  que  quelques  heures  suffisent  à  dissiper  après  l'é-  '*■ 
loignement  de  leur  cause  occasionnelle,  pour  ne  l'appliquer  qu'aux  con- 
jonctivites purulentes  les  plus  graves  et  qu'à  l'inflammation  du  globe 
oculaire  lui-même.  L'anatomie  pathologique,  pour  ne  pas  rester  lettre 
morte,  ne  doit  que  confirmer  les  notions  étiologiques  et  physiologiques 
antérieurement  acquises,  sans  toutefois  conserver  l'empreinte  nécessaire 
des  actions  qui  n'ont  pas  dépassé  une  certaine  limite  d'intensité  et  de 
durée. 

Après  ces  considérations,  destinées  à  nous  éclairer  sur  le  vrai  sens  qu'il 
faut  attribuer  à  la  gastrite,  nous  devons  dire  quelques  mots  des  divisions 
que  comporte  cette  maladie.  Les  variétés  en  ont  été  beaucoup  multipliées 
par  les  auteurs.  La  distinction  la  plus  importante,  et  Tune  des  plus 
anciennes,  est  celle  qui  sépare  l'inflammation  de  l'estomac  en  superfi- 
cielle et  en  profonde  :  la  première  constituant  la  gastrite  érysipélateuse 
ou  le  catarrhe  de  Festomac,  et  l'autre  la  gmtrite  phlegmoneme  ou  le 
phlegmon  diffus  de  l'estomac.  Celte  division  ne  correspond  pas  seulement 
à  une  différence  de  siège  pour  la  maladie,  mais  aussi  à  une  différence  de 
nature  et  d'origine.  Nous  aurons  bientôt  l'occasion  d'insister  sur  ces  dé- 
tails. Les  divisions  secondaires  de  la  gastrite  se  rapportent  exclusivement 
à  la  gastrite  superficielle.  Elles  reposent  tantôt  sur  la  durée  du  mal  :  ce 
qui  donne  la  gastrite  aiguë  et  la  gastrite  chronique  ;  tantôt  sur  une  lésion 
définie  :  ce  qui  permet  d'admettre  une  gastrite  catarrhale  simple^  une 
gastrite  diphthéritique,  une  gastrite  ulcéreuse,  puis  le  ramollissement  in- 
flammatoire de  r estomac,  etc.  ;  tantôt  enfin  sur  une  notion  étiologique  : 
alors  apparaissent  des  variétés  sans  nombre,  telles  que  la  gastrite  alcoo- 
lique^ la  gastrite  par  intoxication,  la  gastrite  symptomatique  des  pyrexiesj 
la  gastrite  symptomatique  des  diathèses,  etc.,  etc. 

Mais  sous  cette  diversité  apparente  nous  devons  reconnaître  qu'il  existe 
un  fonds  uniforme  qu'il  faut  nous  appliquer  à  faire  ressortir.  Quelle  que 
soit  la  circonstance  qui  provoque  l'irritation  de  l'estomac,  cette  irritation 
ne  peut  varier  que  dans  sa  force  ou  que  dans  sa  persistance  :  or  cela  ne 
suffit  pas  pour  justifier  rétablissement  d'autant  d'espèces  distinctes  de 


ESTOMAC.    —  GASTRITE.  19< 

gastrite.  Broussais  ne  s'<est  jamais  beaucoup  préoccupé  de  ces  divisions 
nosologiques,  et  pourlui  la  gastrite  représentait  une  unité, un  type,  auquel 
OQ  pouvait  toujours  rapporter  les  nuances  observées  dans  la  marche  de  la 
maladie.  Il  y  a  dans  cette  manière  de  faire,  indépendamment  de  son  mé- 
rite philosophique,  un  avantage  qu'on  ne  saurait  méconnaître  en  pratique  ; 
car  la  clinique  est  bien  loin  de  consacrer  ces  distinctions  nombreuses  dont 
nous  avons  parlé.  Nous  nous  proposons  de  nous  conformer  à  ce  plan,  et 
de  donner  une  description  commune  de  la  gastrite,  en  ayant  soin  toutefois 
de  signaler  les  particularités  importantes  et  offrant  un  caractère  spécifi- 
que que  nous  rencontrerons  sur  notre  route. 

II.  Causes.  —  L'inflammation  de  Testomac,  surtout  lorsqu'elle  est 
le  résultat  d'une  action  directe,  n'est  subordonnée  à  aucune  considé- 
ration d'âge,  de  sexe  et  de  tempérament.  Il  n'y  a  point  d'immunité 
contre  le  traumatisme  ;  de  même,  un  irritant  doué  d'une  certaine  force 
produira  toujours,  étant  ingéré  dans  l'estomac,  une  gastrite  plus  ou 
moins  intense  et  d'une  durée  plus  ou  moins  longue.  Signalons  cepen- 
dant l'aptitude  toute  particulière  que  présentent  les  enfants  de  lait  à  con- 
tracter des  gastrites ,  ou ,  pour  mieux  dire  des  gastro  -  entérites ,  sous 
l'iofluence  d'une  alimentation  mal  appropriée.  Certaines  personnes  adul- 
tes sont  dans  ce  cas,  et  ont  des  indigestions  pour  les  causes  les  plus  insi- 
gnifiantes ;  puis  on  voit  persister  pendant  plusieurs  jours  une  irritabilité 
excessive  de  l'estomac,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  gastrite  dans  sa  pé- 
riode initiale.  Durant  les  saisons  chaudes  de  l'année  et  sous  les  climats 
intertropicaux,  cette  même  prédisposition  se  révèle  avec  une  grande  in- 
tensité. Cependant^  en  analysant  ce  qui  se  passe  dans  ces  diverses  circon- 
tances,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  que  l'intolérance  accusée  par  l'estomac 
n'est  souvent  qu'un  symptôme  d'une  irritation  existant  antérieurement  et 
préparée  par  un  concours  de  circonstances  multiples.  C'est  ainsi  que, 
dans  les  temps  chauds,  la  perte  de  l'appétit,  la  diminution  des  sécrétions 
de  l'estomac,  et  tout  le  cortège  des  accidents  propres  à  l'embarras  gastri- 
que, ont  placé  l'individu  déjà  malade  dans  des  conditions  telles  que  la 
plus  légère  impulsion  venue  du  dehors,  sous  la  forme  d'une  alimentation 
trop  copieuse  ou  d'un  excitant  factice  de  la  digestion,  pourra  faire  déclarer 
chez  lui  une  gastrite  intense  et  hors  de  proportion  avec  la  cause  qui  aura 
ptru  la  déterminer.  Il  est  évident  que,  dans  cette  mesure,  la  prédispo- 
sition nous  rapproche  beaucoup  des  cas  où  la  gastrite  est  dite  spon- 
tanée. 

Quant  à  cette  spontanéité  de  la  gastrite,  elle  n'est  elle-même  qu'une 
apparence.  Elle  s'explique  tantôt  par  l'ignorance  où  l'on  est  de  la  cause 
qui  produit  la  maladie,  et  tantôt  par  une  action  dont  ^origine  existe  au 
^in  de  l'économie.  C'est  qu'en  effet  les  causes  occasionnelles  de  la  gastrite 
^divisent  naturellement  en  celles  qui  viennent  du  dehors  et  en  celles  qui 
font  puisées  à  l'intérieur. 

Les  causes  extérieures  sont  très-nombreuses.  Elles  se  composent  de  la 
plupart  des  ingesta,  et  cela  à  commencer  par  les  aliments  eux-mêmes* 
Tel  est  le  cas  pour  une  alimentation  trop  copieuse  ou  trop  excitante,  pour 
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des  substances  altérées,  comme  certaines  charcuteries,  pour  le  poisson 
avancé,  pour  les  moules  et  les  quelques  crustacés  dont  IMiomme  se  nour- 
rit. Mentionnons  aussi  Tinfluence  des  excès  alcooliques,  des  boissons  fre- 
latées, et  de  l'eau  froide  ingérée  le  corps  étant  en  sueur.  Mais,  par-dessus 
tout,  il  faut  placer  les  effets  des  poisons  irritants  et  caustiques,  parmi  les- 
quels nous  rangerons  en  première  ligne  beaucoup  de  substances  médica- 
menteuses qui  sont  souvent  employées  à  trop  haute  dose  et  d'une  façon 
intempestive;  puis  viennent  sans  contredit  les  acides  concentrés,  les 
alcalis  caustiques,  les  sels  minéraux  vénéneux,  les  composés  organiques 
narcotico-âcres,  etc.,  etc.  On  trouve  encore  signalées  dans  certaines  ob- 
servations, comme  causes  de  gastrite,  une  contusion  de  la  région  de  Tes- 
tomac,  une  fracture  ou  une  luxation  de  Tappendice  xiphoide. 

Y  a-t-il  lieu,  d'après  ce  qui  précède,  de  créer  autant  d'espèces  de 
gastrites  qu'il  y  a  de  catégories  de  causes  pouvant  la  provoquer,  et 
d'admettre,  par  exemple,  avec  quelques  auteurs,  une  gastrite  par  indi- 
gestion ou  a  a^apula^  une  gastrite  alcoolique,  une  gastrite  par  intosi- 
cation,  une  gastrite  contusive?  Si  l'inflammation  de  Testomac  affectait  des 
caractères  divers  et  très-tranchés  dans  ces  différents  cas,  on  devrait  sans 
doute  s'engager  dans  cette  voie;  mais  il  arrive,  le  plus  souvent,  que  le 
diagnostic  déGnitif  ou  étiologique  de  la  maladie  n'est  fondé  que  sur  les 
commémoratifs,  et  nullement  sur  l'expression  symptomatique  qu'elle  a 
revêtue.  Une  indisposition  grave,  suivie  de  gastrite,  peut  faire  soupçonner 
un  empoisonnement  qui  ne  sera  pas  nécessairement  prouvé.  La  gastrite 
dite  alcoolique  se  complique  presque  toujours  du  concours  d'une  mau- 
vaise alimentation  et  de  l'abus  des  épices  et  du  tabac  à  fumer.  En  somme, 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  si  variées  que  soient  les  origines  de 
rinflammation  de  l'estomac,  celle-ci  est  un  seul  et  même  état  morbide 
ne  se  modifiant  que  suivant  le  degré  d'intensité  avec  lequel  Tirritânt  a  agi 
et  suivant  l'âge  auquel  le  mal  est  parvenu.  Ajoutons  que  la  part  que  l'in- 
dividu prend  à  la  marche  de  cette  affection,  en  vertu  d'une  prédisposition 
ou  d'une  résistance  propres,  ne  change  rien  au  i'ond  des  choses,  et  ne  fait 
qu'élever  ou  abaisser  de  quelques  degrés  la  force  et  la  durée  du  trouble 
maladif.  C'est  ainsi  qu'on  voit  se  succéder  toutes  les  formes  classiques  de 
la  gastrite,  depuis  Tirrilation  fugace  qui  suit  un  excès  de  table,  jusqu'à  la 
destruction  radicale  de  la  muqueuse  stomacale  sous  l'influence  d'un  poison 
caustique  :  cette  dernière  lésion  étant  le  type  vers  lequel  convergent  les 
manifestations  extrêmes  de  la  maladie. 

Les  causes  de  gastrite  qui  procèdent  de  Vintérieur  sont  plus  difliciles  a 
déceler;  on  les  trouve  clairement  signalées,  pour  la  première  fois,  par 
Max.  Stoll.  Aux  causes  générales  de  Tinflammalion  de  l'estomac  énu- 
mérées  par  Boerhaave,  et  parmi  elles  les  acres  avalés,  il  faut  ajouter,  dit 
Stoll,  les  acres  formés  au  dedans  :  l'acre  érysipélateux,  varioleux,  arthri- 
tique, putride;  celui  des  aphthes,  de  l'anthrax,  de  la  peste.  Il  est  de  fait 
que  la  gastrite  complique  souvent  les  diverses  maladies  que  nous  venons 
de  nommer,  et  beaucoup  d'autres  encore  qui  consistent  dans  un  trouble 
universel  de  l'économie.  Un  petit  nombre  d'entre  elles,  du  reste,  sont 
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prodvîles  par  ua  principe  matériel  démontrable  et  se  présentant. en  nature 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac  pour  en  provoquer  Pirritation.  Il  importe, 
à  cet  égard,  d'établir  une  distinction  entre  les  faits  déjà  prouvés  et  ceux 
qui  ne  sont  encore  qu'à  Tétat  de  présomption. 

Nous  ayons  vu,  dans  la  partie  physiologique  de  ce  travail,  que  la  surface 
libre  du  ventricule  était  une  voie  d'élimination  très-active  pour  les  produits 
hétérogènes  que  contient  le  sang,  et  même  pour  les  substances  non  étran- 
gères à  sa  composition  qui  s'y  trouvent  accidentellement  surabondantes. 
Parmi  ces  dernières  il  en  est  deux,  l'urée  et  l'acide  urique  ou  ses  com- 
posés, dont  les  observateurs  ont  positivement  constaté  l'existence  au  milieu 
des  sécrétions  gastriques. 

L'orée  apparaît  à  la  surface  de  l'estomac  chez  les  animaux  dont  on  a 
enlevé  les  reins  dans  un  but  expérimental,  et  chez  les  malades  atteints 
de  dégénérescence  granuleuse  de  ces  mêmes  organes.  Dans  ces  conditions, 
l'urée  ne  tarde  pas  à  subir  sa  décomposition  habituelle  en  carbonate 
d  ammoniaque  dont  le  contact  sur  la  muqueuse  gastrique  amène  bientôt 
on  catarrhe  de  cette  membrane,  et  jusqu'à  son  érosion  hémorrhagique.  Ces 
laits ,  sur  lesquels  nous  avons  autrefois  appelé  l'atlention,  quelque  temps 
même  ayant  que  le  professeur  Treitz  ait  publié  à  leur  propos  un  important 
travail,  indiquent  donc  qu'il  existe  une  gastrite  urémique,  ou,  pour  mieux 
dire,  ammoniacale,  en  tout  comparable  à  la  cystite  causée  et  entretenue  par 
ane  urine  en  décomposition.  Les  vomissements  dits  urémiques  en  sont  l'une 
des  manifestations  les  plus  remarquables. 

La  présence  de  l'acide  urique  ou  des  urates  dans  l'estomac  a  été  établie 
directement  par  Zalesky  (de  Tubingue),  sur  des  serpents  auxquels  les 
reins  avaient  été  enlevés.  En  outre,  les  auteurs  sont  pleins  de  faits  de 
goutte  répercutée  sur  l'estomac.  C'est  là  l'une  des  formes  les  plus  fré- 
quentes de  la  goutte  viscérale.  Tantôt  cette  complication  s'annonce  par  les 
signes  de  la  dyspepsie  cardialgique,  tantôt  elle  revêt  les  apparences  d'une 
gastrite  subaiguë.  (Brinton.)  On  peut  donc  admettre  l'existence  d'une 
gastrite  de  cause  goutteuse  ou  urique. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits  nous  signalerons  l'infiltration  purulente 
des  parois  de  l'estomac,  observée  comme  une  métastase  de  l'infection 
purulente  et  de  la  fièvre  puerpérale. 

Les  divers  exanthèmes  s'accompagnent  souvent  de  gastrite.  On  a  parlé 
de  pustules  constatées  à  la  surface  interne  de  l'estomac  chez  des  varioleux, 
d'autres  ont  décrit  l'érysipèle  du  ventricule;  Brinton  signale,  dans  la 
scarlatine  chez  des  sujets  morts  au  septième  jour  de  la  maladie,  une 
ioOammation  de  l'estomac  reproduisant  exactement  les  altérations  qu'on 
observe  du  côté  de  la  langue  et  des  tubuli  des  reins.  Dans  ces  différents 
cas,  il  y  aurait  donc  lieu  d'admettre  que  la  gastrite  n'est  que  l'une  des 
localisations  nombreuses  du  mal  dominant;  mais  on  peut  soutenir,  avec 
plus  de  raison,  que  l'estomac  n'est  affecté  que  secondairement  dans 
tes  circonstances,  comme  il  Test  fréquemment  dans  les  pyrexies  sans 
exanthème,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  dans  les  grands 
Iraumatismes  et  dans  les  brûlures  étendues  de  la  peau.  Nous  nous  rap- 
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prochoDs  alors  d'une  catégorie  de  faits  dont  nous  aurons  à  parler  tout  à 
l'heure. 

Les  divers  états ,  dits  diathésiques ,  ont  sans  doute  aussi  leurs  manifes- 
tations gastriques.  On  ne  saurait  le  nier  à  l'égard  du  rhumatisme  et  de  la 
dartre;  mais  on  ne  possède  sur  ce  sujet  aucune  donnée  positive.  Il  en  est 
de  ménje  pour  la  syphilis,  qui  n'est  déjà  admise  qu'avec  beaucoup  de 
contestation  comme  cause  d'ulcère  stomacal;  cependant  nous  avons  pu 
voir,  à  l'occasion  des  faits  d'ictère  syphilitique  publiés  par  Gubler  et  par 
nous,  un  état  catarrhal  des  voies  digestives  et  biliaires  marchant  concur- 
remment avec  des  syphilides  cutanées,  et  étant,  pour  ainsi  dire,  leur 
reproduction  intérieure. 

On  peut  admettre,  dans  les  différents  exemples  que  nous  venons  de 
parcourir,  qu'un  élément  morbide  encore  insaisissable,  mais  certainement 
matériel,  se  présente  en  nature  sur  la  muqueuse  gastrique  et  y  détermine 
une  inflammation  spéciale.  Cependant  il  est  de  fait  que  la  gastrite  se 
montre  le  plus  souvent  à  titre  de  complication  dans  le  cours  d'un  ti^ès- 
grand  nombre  d'affections.  Il  existe  une  forme  commune  de  cette  maladie 
dont  la  période  initiale  est  mieux  connue  sous  les  noms  d'embarras  gas- 
trique, d'état  gastrique,  de  fièvre  gastrique,  et  qui  est  qualifiée,  par 
beaucoup  d'auteurs,  du  nom  de  catarrhe  de  l'estomac.  Cette  disposition, 
qui  est  considérée  comme  une  inflammation  lente  et  subaiguê,  est  carac- 
térisée par  la  persistance  exclusive  des  sécrétions  muqueuses;  mais  elle 
peut  aussi  aboutir  à  l'inflammation  vraie  dans  les  cas  les  plus  graves.  Un 
fait  domine  cet  état  et  lui  permet  sans  doute  de  suivre  ses  périodes 
ultérieures,  c'est  le  défaut  de  digestion  des  aliments  pris  malgré  l'anorexie 
habituelle  dans  ces  circonstances,  et,  par  suite,  leur  altération  sur  place, 
et  l'action  irritante  déterminée  sur  la  muqueuse  gastrique  par  les  produits 
de  leur  décomposition.  Parmi  les  substances  susceptibles  de  pareilles 
métamorphoses,  il  n'en  est  aucune  dont  les  effets  soient  plus  évidents 
que  les  sucres  et  les  fécules.  Ces  matières,  on  le  sait,  se  transforment 
très-facilement,  au  contact  des  composés  albuminoïdes  altérés  et  jouant  le 
rôle  de  ferments,  en  alcool  d'abord,  puis  en  acides  lactique,  acétique, 
butyrique,  etc.,  dont  l'impression  sur  l'estomac  ne  peut  qu'exaspérer 
l'irritation  existant  déjà,  et  la  porterau  degré  de  Tinflammation  propre* 
ment  dite.  On  voit  que  cette  forme  de  gastrite  dérive,  en  ligne  directe,  de 
notre  dyspepsie  anesthésique  ou  muqueuse.  (Voy,  art.  Dyspepsie,  t.  XII, 
p.  69.)  Celle-ci)  à  son  tour,  résulte  de  l'arrêt  des  fonctions  digestives  sous 
^influence  d'un  mal  ayant  son  siège  dans  une  autre  région  du  corps,  ou 
d'une  altération  du  sang.  Telles  sont  les  limites  dans  lesquelles  on  peut 
concevoir  une  gastrite  née  par  voie  sympathique  ou  réflexe  dans  le  cours 
d'une  autre  affection  à  marche  plus  ou  moins  aiguë. 

Au  type  hypercsthésique  ou  cardialgique  de  la  dyspepsie ,  correspond, 
par  suite  de  la  persistance  du  trouble  fonctionnel,  une  gastrite  de  (orme 
incertaine^  mais  aboutissant  en  définitive  au  catarrhe  stomacal,  à  l'atro- 
phie des  glandes  à  pepsine,  à  l'état  cirrhotique  des  parois  du  ventricule, 
et  même  à  l'ulcère  simple.  Ici  l'irritation  gastrique  est  latente,  mais 
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tes  eiïeU  sont  tout  aussi  sûrs  que  si  rinflammation  affectait  des  allures 
plus  franches. 

Cest  par  l'intermédiaire  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  types  de  la 
Ijspepsie,  que  beaucoup  de  maladies  chroniques  se  compliquent  à  un 
moment  donné,  et  surtout  à  leur  période  ultime,  d'une  gastrite  plus  ou 
iBoÎDs  évidente,  et  qui  n'est  souvent  révélée  que  par  l'autopsie.  Parmi  ces 
ndadies  il  n'en  est  aucune  dont  l'influence  soit  mieux  établie  que  la 
Atfaisie  pulmonaire.  W.  Fox  évalue  à  la  moitié  des  cas  la  proportion  des 
jistrites  chroniques  qu'on  rencontre  chez  les  tuberculeux.  En  admettant 
[n'il  y  ait  quelque  exagération  dans  ce  calcul,  et  que  d'autres  causes  que 
I  tuberculisation  pulmonaire  interviennent  aussi  pour  leur  part,  il  reste 
cquis  que  les  troubles  digestifs  sont  très-fréquents  dans  le  cours  de  la 
^isie,  et  qu'ils  sont  principalement  très-accusés  peu  de  jours  avant  la 
ort. 

EnGn  il  nous  reste  à  mentionner  une  yariété  de  gastrite  chronique 
l'on  peut  mettre  sur  le  compte  de  troubles  survenus  dans  la  circulation 
s  parois  de  l'estomac.  C'est  dans  les  maladies  du  cœur  et  du  foie,  et  dans 
s  obstructions  de  la  veine  porte,  que  se  montre  surtout  ce  genre  d'alté- 
lion.  Il  a  été  signalée  par  Budd,  par  W.  Fox  et  par  d'autres  auteurs 
leore;  on  en  conçoit  facilement  le  mécanisme  en  songeant  à-l'hypérémie 
li  en  résulte  pour  la  muqueuse  et  au  dérangement  nécessaire  de  la  fonc- 
on  gastrique.  On  peut  aussi  attribuer  à  cette  cause  quelques-uns  de&  cas 
t  gastrite  secondaire  qui  compliquent  certaines  maladies  chroniques,  et 
otamment  la  phthisie  pulmonaire.  Toutefois,  cette  catégorie  de  gastrite 
e  parait  pas  encore  établie  sur  des  faits  suffisamment  observés,  et  il  y  au- 
ait  lieu  de  les  soumettre  à  un  nouveau  contrôle.  (Bottentuit.) 

111.  AiiATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lésîons  qui  viennent  se  grouper 
otoor  de  l'irritation  simple,  agissant  comme  cause  morbide  dans  l'es- 
omac,  sont  assez  multipliées;  et,  si  toutes  n'appartiennent  pas  d'une 
nanière  incontestable  à  ce  que  classiquement  on  appelle  l'inflammation, 
(Bes  en  représentent  du  moins  l'une  des  phases  avortées,  ou  quelques-unes 
le  ses  conséquences  éloignées,  alors  que  les  traces  premières  en  ont  dis- 
pam. 

ÂQ-dessous  du  type  inflammatoire  proprement  dit,  il  existe  un  catarrhe 

rebaigu  de  Testomac,  dont  on  a  bien  rarement  l'occasion  de  vérifier  les 

caractères  par  l'autopsie,  et  qui  d'ailleurs  ne  laisse,  au  moment  de  la 

mort,  aucune  lésion  appréciable,  puisque  l'arrêt  de  la  circulation  a  pour 

résultat  de  dissiper  la  légère  hypérémie  qui  doit  l'accompagner.  Il  peut,  du 

reste,  se  présenter  ici  deux  circonstances  différentes  :  ou  bien  le  catarrhe 

correspond  à  cette  courte  période  qui  précède  une  phlegmasie  franche  de 

restomac,  comme  dans  la  gastro-entérite  cholériformc  des  très-jeunes 

enfants,  et  alors  la  mort  surprend  souvent  le  malade  avant  que  les  phases 

ultérieures  du  processus  inflammatoire  se  soient  accusées;  ou  bien  cet  état 

catarrhal  n'est  autre  chose  que  l'embarras  gastrique  considéré,  par  certains 

iQteurs,  comme  une  gastrite  subaiguë,  et,  dans  ce  cas,  les  accidents  ont 

une  allure  douteuse  et  n'atteignent  presque  jamais  les  degrés  supérieurs 
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de  l'inflammation.  Cependant  il  a  été  donné  dans  une  circonstance  unique, 
celle  du  Canadien  de  W.  Beaumont,  de  voir  ce  qui  se  passe  du  côté  de 
Testoroac  lorsqu'à  la  suite  d'écarts  de  régime  se  manifestaient  les  signes 
rationnels  de  la  gastrite  saburrale  ou  muqueuse  ;  la  sécrétion  du  suc  gas* 
trique  se  tarissait,  la  muqueuse  s'hypérémiait  néanmoins  et  laissait  exhaler 
un  enduit  épais,  visqueux  et  à  réaction  alcaline,  en  même  temps  qu'elle 
se  couvrait  de  quelques  aphthes  ;  l'hypérémie  allait  quelquefois  jusqu'aux 
sugillations  sanguines.  Ces  lésions  disparaissaient  bientôt,  et  le  retour  de 
l'appétit  coïncidait  avec  la  reproduction  du  suc  digestif. 

Cet  état  catarrhal  de  l'estomac  est  nécessairement  de  courte  durée;  il 
ne  saurait  persister  sans  s'accompagner  bientôt  de  lésions  mieux  déBoies 
que  nous  indiquerons  par  la  suite. 

Un  caractère  plus  décisif  de  la  gastrite  consiste  dans  une  hypérém 
interne  et  durable  de  la  muqueuse  stomacale.  Il  en  résulte  une  rougeur  de 
celte  membrane  qui  résiste  aux  lavages  répétés ,  et  se  traduisant,  i  la 
longue,  sous  forme  d'une  très-fine  arborisation.  La  rougeur  inflammatoire 
de  l'estomac  se  présente  rarement  en  nappe  continue;  elle  est  platôt 
disséminée  par  Ûots  plus  du  moins  étendus  sur  la  surface  interne  de 
l'organe.  Sa  prédominance  sur  tel  ou  tel  point  a  conduit  certains  obser- 
vateurs à  admettre  une  sorte  de  topographie  de  la  gastrite,  en  la  limitant 
tantôt  au  pylore  (pylorite),  tantôt  au  cardia  (cardiatite),  et  tantôt  au  grand 
cul-<le-sac,  aux  faces  ou  aux  courbures  du  ventricule. 

Il  importe  surtout  de  ne  pas  confondre  ces  traces  de  l'inflammation 
vraie  avec  les  hypostases  qui  se  rencontrent  sur  presque  tous  les  cadavres, 
et  qui  se  reconnaissent  à  leur  siège  sur  les  parties  déclives  de  l'estomac, 
à  la  teinte  violacée  de  la  congestion  et  à  l'engorgement  des  veines  de  la 
|)artie.  A  ce  sujet,  se  sont  élevées  de  nombreuses  discussions  touchant  la 
coloration  normale  de  la  muqueuse  gastrique  et  la  signification  de  ces 
fausses  hypérémies  qui  donnent  souvent  le  change  à  l'observateur.  Nous 
avons  établi,  dans  la  partie  analomiquc  de  cet  article,  quel  était  Taspect 
habituel  de  la  surface  interne  de  l'estomac  lorsque  cet  organe  n'est  pas 
lui-même  malade;  mais  nous  devons  ajouter  qu'il  est  très-rare  de  la 
trouver  dans  un  état  d'intégrité  absolue,  soit  qu'il  ait  été  réellement 
aifecté  de  gastrite,  soit  que  ses  lésions  doivent  être  considérées  comme  des 
phénomènes  cadavériques.  Ce  n'est  que  par  une  expérience  acquise  de 
longue  main  que  l'on  parvient  à  distinguer  du  premier  coup  ces  différents 
cas  qui  se  compliquent  encore,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  des 
faits  de  digestion  post  mortem  des  parois  de  l'estomac. 

Les  foyers  d'hypérémie  inflammatoire  présentent  souvent  à  leur  centre 
une  extravasation  sanguine,  formant  une  tache  rouge  ecchymotique ^  fii 
qui  nous  montre  à  son  premier  degré  Tune  des  formes  les  plus  fréquentes 
de  l'ulcère  simple  de  l'estomac. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  n'avons  eu  égard  qu'à  la  gastrite  encore 
récente.  Lorsque  la  maladie  a  eu  une  durée  assez  longue,  qui  la  fait  alors 
qualifier  de  chronique,  la  coloration  de  la  muqueuse  est  assez  variable  :  le 
réseau  capillaire  en  est  généralement  très-développé  ;  les  veines  eiïérentes 
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sont  Tariqaeoses  ;  elle  est  parsemée  de  taches  hypérémiques  d'un  rouge 
sombre  ;  mais  surtout  elle  présente  des  plaques  grises  et  ardoisées  plus 
Ml  moins  étendues,  indices  d'anciennes  extravasations  sanguines  dont  les 
Mfois  de  l'estomac  ont  été  le  siège  ;  et  cela  indépendamment  d'autres 
éâona  plus  caractéristiques. 

Les  productions  les  plus  habituelles  de  la  gastrite  sont  en  rapport  avec 
I  période  et  le  degré  auxquels  la  maladie  est  parvenue.  Dans  ses  formes 
»  plus  bénignes,  ou  tout  au  début  des  cas  plus  graves,  on  observe  une 
tfoliation  de  répithélium  et  une  genèse  active  des  cellules  épithéliales  : 
i  qui  constitue  à  vraiment  parler  le  catarrhe  de  l'estomac.  Bientôt  la 
inqueuse  gastrique  parait  couverte  d'un  mucus  concret,  ou  d'un  liquide 
lucoso-purulent  à  réaction  alcaline  ;  et  sous  cette  couche,  que  le  lavage 
enlève  que  difficilement,  on  trouve  la  muqueuse  rouge,  dénudée,  et 
lérée  quelquefois  jusqu'au  degré  de  l'^o^ion  hémorrhagique.  Dans  ce 
miier  cas,  les  liquides  contenus  dans  l'estomac  sont  teintés  de  sang  et 
Teeleni  même  la  coloration  marc  de  café. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  il  existe  un  véritable  ca- 
rrhe  purulent  de  l'estomac  qui  résulte  d'un  avortement  précoce  des 
floles  épithéliales  de  la  muqueuse.  Ce  n'est  pas  du  reste  la  seule  forme 
los  laquelle  se  présente  la  suppuration  du  côté  du  ventricule.  Il  arrive 
leore  que  des  sortes  à^  pustules  se  manifestent  à  sa  surface,  comme  dans 
]  cas  observé  chez  un  varioleux  et  rapporté  par  Hérard  dans  les  Bulle- 
^  delà  Société  anatomique  pour  Tannée  1846.  Le  plus  souvent  ce  sont 
!s  abcès  sous-muquetix  et  ayant  le  caractère  d'abcès  métastatiques  ren- 
mtrés  chez  des  individus  atteints  d'infection  purulente.  (Sestier,  1853  ; 
ayor,  1843.)  Enfin  on  voit  quelquefois  une  infiltration  purulente  diffuse 
»  parois  de  l'estomac.  Ces  faits  si  graves  sont  particulièrement  observés 
ms  les  circonstances  puerpérales  et  à  la  suite  de  phlébites  suppurées  ; 
I  sont  désignés  sous  les  noms  de  phlegmon  diffus  de  l'estomac,  de 
istrite  phlegmoneuse,  ou  simplement  d'infiltration  purulente  des  parois 
(l'estomac,  parce  que  la  purulence  est  ici  mieux  caractérisée  que  Tin- 
unmation  elle-même.  On  doit  à  Maurice  Raynaud  un  très-savant  rapport 
irce  sujet,  pubhé  en  1861  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique ^ 
tqui  renferme  les  cas  les  plus  authentiques  de  cette  forme  de  maladie. 
Iidques  nouveaux  exemples  en  ont  été  rapportés  depuis  lors  par  divers 
Dires  observateurs.  (Auvray.) 

Il  est  encore  possible  que  l'inflammation  de  l'estomac  affecte  les  appa- 
ences  de  la  diphlhérie.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  Godman, 
itr  Howship  et  par  Villermé.  A.  Fôrster,  0.  Habersohn  et  F.  Niemeyer 
ODt  rentrer  ce  cas  dans  la  description  méthodique  des  maladies  qui 
ilteignent  le  ventricule.  D'après  Niemeyer,  l'inflammation  croupale  de  la 
ooqaeuse  gastrique  existe  assez  fréquemment  chez  le  nouveau-né  ;  elle 
ippartient  surtout  à  la  gastrite  par  intoxication,  et  se  montre  comme 
feetion  secondaire  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  telles  que  le 
fphos,  la  septicémie  et  la  variole.  Habersohn  en  cite  un  exemple  chez  un 
jphilitique.  Les  fausses  membranes  sont  quelquefois  rendues  pendant  la 
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vie  par  le  vomissement,  mais  le  plus  souvent  on  n'en  constate  la  pré- 
sence que  par  hasard  à  l'autopsie  et  à  la  suite  d'accidents  propres  à  la 
gastrite  ordinaire.  Dans  ce  cas,  elles  ne  revêtent  qu'une  partie  de  la  mu- 
queuse de  l'estomac,  sur  laquelle  elles  constituent  des  ilôts  ordinairement 
peu  étendus.  Elles  adhèrent  assez  fortement  aux  tissus  sous-jacents  et 
montrent,  quand  on  les  a  détachées,  une  solution  de  continuité  plus  ou 
moins  profonde.  Il  a  pu  arriver  qu'on  ait  pris  pour  des  productions  crou- 
pales  des  lambeaux  de  muqueuse  sphacélée  ou  des  débris  de  muguet 
avalés.  Cependant  nous  ne  mettons  pas  en  doute  Texistence  de  la  diph- 
thérie  de  l'estomac  ;  car  des  auteurs  trop  recommandables  en  ont  parlé, 
et  cette  forme  d'inflammation,  qui  frappe  toutes  les  muqueuses  en  général, 
peut  bien  aussi  atteindre  en  particulier  celle  du  ventricule. 

Il  faut  encore  ranger  le  muguet  parmi  les  formations  dont  Festomic 
irrité  est  le  point  de  départ.  L'existence  de  cette  production  parasite  dans 
la  bouche,  liée  à  une  gastro-entérite  plus  ou  moins  grave  chez  les  jeunes 
enfants,  est  un  fait  connu  de  tout  le  monde,  mais  le  muguet  peut  aussi  se 
développer  dans  l'estomac  lui-même.  Parrot  a  montré  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  l'estomac  d'un  enfant  de  quinze  jours,  à  la  surface  du- 
quel on  voyait  un  grand  nombre  de  petites  saillies  jaunâtres,  arrondies, 
ombiliquées,  isolées  ou  confluentes,  et  formant  dans  ce  dernier  cas  des 
plaques  irrégulières;  la  muqueuse  était  injectée;  les  petites  tumeurs 
étaient  contenues  dans  son  épaisseur  même  et  paraissaient  s'être  déve- 
loppées primitivement  dans  les  glandes  gastriques.  Le  microscope  dé- 
montra qu'elles  étaient  formées  de  tubes  et  de  spores  en  tout  semblables 
aux  mêmes  éléments  de  Vo'idium  albicans.  Gubler  admet  également  le 
muguet  de  l'estomac,  bien  qu'il  le  croie  rare. 

Il  est  tout  naturel  qu'au  milieu  des  conditions  morbides  que  nous  venons 
d'indiquer,la  muqueuse  gastrique  éprouve  des  modifications  notables  dans 
son  intégrité  et  dans  sa  structure.  Elle  est  au  début  épaissie  et  friable,  et 
ce  ramollissement  inflammatoire  se  complique  souvent  de  lésions  dues 
à  une  digestion  des  parois  de  l'estomac.  Tel  est  le  sens  que  reçoivent  dé- 
finitivement ces  altérations  de  nature  douteuse  et  connues  sous  les  noms 
de  ramollissement  blanc,  de  ramollissement  noir,  de  ramollissement  gé- 
latiniforme  (Rokitansky,  Cruveiihier),  de  ramollissement  avec  amincisse- 
ment et  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  (Louis);  et 
sur  lesquelles  les  esprits  n'ont  été  bien  fixés  que  lorsque,  d*après  les 
premières  données  fournies  par  J.  Hunter  en  1772,  on  a  commencé  à 
concevoir  la  possibilité  d'une  digestion  de  l'estomac  par  son  propre  suc 
gastrique.  (Carsvirell.)  Ce  phénomène  n'est  même  pas  nécessairement  cada- 
vérique, et  il  a  pu  se  produire  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Deux 
conditions  semblent  en  favoriser  l'apparition,  la  chute  de  l'épithéliusQ 
de  la  muqueuse  et  la  présence  dans  l'estomac  de  substances  qui  ne  s'y 
digèrent  pas  et  qui  sont  susceptibles  de  subir  une  facile  acescence.  Sous 
le  premier  rapport,  l'inflammation  et  le  catarrhe  gastriques  offrent  une 
circonstance  qui  aide  puissamment  au  résultat  indiqué.  Mais  comme  alors 
le  suc  gastrique  normal  n'est  presque  pas  ou  n'est  pas  du  tout  sécrété, 
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'est  aux  acides  fournis  par  la  transformation  des  matières  sucrées  et 
noylacées  (voy.  p.  194)  qu'il  faut  accorder  la  plus  large  part  dans  le 
imollissement  et  la  dissolution  des  parois  stomacales.  (Jâger,  Niemeyer.) 
oilà  comment  le  ramollissement  gélatiniforme  de  la  muqueuse  de  l'es- 
mac  peut  être  considéré  comme  se  rattachant  au  catarrhe  aigu  et  même 
ironique  de  cet  organe,  et  pourquoi  il  est  particulier  aux  très-jeunes 
i&nts  soumis  i  Tallaitement  artificiel  ou  qui  sont  nourris  de  bouillies 
culentes  et  sucrées.  Par  une  conséquence  toute  simple,  il  coïncide  fré» 
lemment  avec  le  muguet  de  la  cavité  buccale.  Notons  en  terminant  que 
tte  forme  d'altération  occupe  surtout  les  parties  de  Testomac,  et  plus 
irticulièrement  son  grand  cul-de-sac,  dans  lesquelles  la  déclivité  ac* 
imule  son  contenu. 

Le  même  ordre  d'idées  conduit  à  ranger  Vulcération  parmi  les  troubles 
atériels  dont  Testomac  irrité  peut  être  le  siège.  Réduisez  à  un  point 
ès-limité  de  la  muqueuse  la  perte  d'intégrité  qui  est  le  premier  résultat 
t  rinflammation,  et  vous  aurez  bientôt  Tulcère  simple.  Cependant  pour 
rtains  auteurs  le  cas  présente  ici  quelque  chose  de  spécial.  D'après 

Abercrombie,  l'ulcération  de  l'estomac  procède  d'une  inflammation 
ironique  qui  parait  commencer  dans  une  partie  très-circonscrite  de  la 
embrane  muqueuse.  John  North  compare  les  ulcères  de  l'estomac  à 
nx  qui  dans  la  bouche  doivent  leur  origine  à  des  aphthes.  Billard  énu- 
ère  parmi  les  diverses  sortes  d'ulcères  de  Teslomac  :  1"*  ceux  qui  dé- 
sndent  d'une  éruption  furonculaire  des  glandes  mucipares,  et  2^  ceux 
n  succèdent  à  un  ramollissement  partiel  inflammatoire.  Cruveilhier 
3crit  de  son  côté,  après  Billard,  une  gastrite  folliculeuse  ulcérative  qui 
>t  particulière  aux  nouveau-nés.  Enfin  nous  signalerons,  comme  point 
e  départ  d'ulcère  stomacal,  un  abcès  sous-muqueux  qui  vient  s'ouvrir 
uns  la  cavité  du  ventricule.  En  général,  ces  ulcères  inflammatoires 
ccupent  plutôt  la  moitié  droite  de  l'estomac  et  sa  petite  courbure,  tandis 
ae  les  ramollissements  étendus  produits  par  l'action  du  suc  gastrique 
e  montrent  surtout  dans  sa  moitié  gauche  et  dans  son  grand  cul-de-sac. 
ions  reviendrons  du  reste  sur  ce  sujet  dont  l'importance  réclame  une 
escription  à  part. 

La  gangrène  est  également  l'une  des  conséquences  possibles  de  l'in- 
lammation  de  l'estomac.  Elle  résulte  principalement  de  l'ingestion  des 
ioisons  caustiques  et  des  liquides  brûlants  ;  et,  si  la  mortification  de  la 
Doqueuse  n'est  pas  le  fait  immédiat  d'un  pareil  contact,  elle  ne  tarde 
>u  à  se  montrer  secondairement  à  la  suite  d'accidents  inflammatoires 
^oraigus.  Les  eschares  sont  plus  ou  moins  étendues,  et  quelquefois  de 
irges  lambeaux  de  la  muqueuse  se  voient  détachés  et  ont  pu  même 
Hre  rejetés  par  le  vomissement  durant  la  vie.  Des  plaques  noires  ec- 
%inotiques  ou  gangreneuses  (?)  de  la  muqueuse  stomacale  ont  été 
Calées  dans  le  typhus  (Tcssier),  dans  la  pustule  maligne  (Bonnet), 
te  (les  alcooliques.  (Tonné.)  On  a  même  observé  la  gangrène  par- 
idle  de  Testomac  coïncidant  avec  la  gangrène  spontanée  des  orteils. 
Richard.)  L'inflammation,   pour' n'être  ici  que  secondaire  et  élimi- 
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natrice,  n'en  apparaît  pas  moins  t6t  ou  tard  et  rattache  ce  cas  à  notn 

sujet. 

Les  altérations  qui  précèdent  se  produisent  en  peu  de  temps  et  appir- 
tiennent  aux  formes  dites  aiguës  de  la  gastrite.  La  persistance  du  nul, 
affectant  alors  le  type  subaigu,  entraine  k  la  longue  des  modlGcationi 
dans  la  structure  et  dans  la  conformation  de  l'estomac.  On  observe  ici 
deux  tendances  opposées  qui  quelquefois  se  succèdent  l'une  à  l'autre  :  on 
bien  on  voit  les  divers  éléments  anatomiques  de  l'estomac  se  développer, 
s'bypertrophier,  ou  bien  ils  finissent  par  se  rétracter  et  s'atropbier. 

La  première  phase  se  révèle  par  l'épaississemeat  de  la  muqueute,  l'etu- 
bérance  et  la  saillie  de  ses  glandules,  l'apparition  de  follicules  clos,  l'étal 
mamelonné  de  cette  même  muqueuse,  allant  jusqu'à  constituer  des  végéli- 
tions  polypiformes,  et  son  plissement,  qui  a  fait  donner  k  cette  disposition 
le  nom  d'estomac  à  colonnes.  (Trousseau.)  La  couche  cellalo-fibrenn  de 
l'organe  concourt  à  ces  épaississements  ;  et  lorsqu'ils  se  prodoisenl  ven 
la  région  pylorique,  en  s'accompagnant  d'un  certain  degré  d'indnntioD, 
ils  peuvent  faire  croire  à  une  ilégénérescence  squirrheuse  et  présantent 
du  reste  les  marnes  inconvénients  que  le  cancer  proprement  dit  dn  pylore. 
La  tunique  musculeuse  a  été  vue  aussi  hypertrophiée,  et  ce  cas  coînadiil 
ordinairement  avec  des  adhérences  de  l'estomac  aux  parties  qui  Fivoi- 
sinent. 

La  période  de  régression  peut  se  manifester  sans  que  ce  traiail  hy- 
pcrtropbique  ait  été  le  résultat  préalable  et  nécessaire  de  l'irtitiliM 
chronique  du  ventricule.  Nous  signalerons  particulièrement  les  rechereliei 
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de  Handfield-Jones,  comme  ayant  éclairé  d'un  jour  tout  nouveau  l'anatonit 
pathologique  de  l'estomac  et  l'histoire  de  la  dyspepsie.  (Foy.  t.  XII,  p.  5*-) 


Ces  recherches,  confirmées  depuis  par  divers  autres  observateurs,  ont  mis 
en  évidence  la  dégénérescence  graisseuse  de  l'épilhélium  des  glandes  à 
pepsine,  l'atrophie  de  ces  glandes  et  même  leur  disparition  complète,  le 
développement  kystique  de  quelques-unes  d'entre  elles  par  l'oblitération 
de  leur  orifice,  puis  l'état  mamelonné  comme  conséquence  de  la  rétraction 
de  la  trame  cellulo-fibreuse  des  deux  couches  internes  de  l'estomac.  Nous 
voyons  la  tes  indices  d'une  véritable  sclérose,  en  tout  comparable  à  l'allé- 
ratioD  dn  même  nom  qui  atteint  beaucoup  d'autres  organes  à  la  suite 
d'une  pénode  d'trrilation  plus  ou  moins  accusée  (fig.  13, 14,  15, 16). 
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épuMie.  (W.  Fol.)  du  derme.  (W.  Fox.) 

Cette  disposition  peut  prendre  des  proportions  beaucoup  plus  considé- 
nbles;  une  infiltration  plastique  envahit  quelquefois  les  diverses  couches 
de  l'estomac,  épaissit,  déforme  cet  organe,  etc.,  et  constitue  un  cas  très- 
pirliculier  de  maladie,  que  Brinlon  décrit  sous  les  noms  d'inflammatiun 
cirHiotique,  de  Unitis  (Xivsv,  rete  ex  Uno  factumj  plastique  de  l'estomac. 
C'est  une  affection  assez  distincte  de  la  gastrite  ordinaire;  cependant  elle 
l'y  rattache  indirectement,  en  ce  sens  qu'elle  se  rencontre  spécialement 
(liez  les  ivrognes  et  les  buveurs,  et  qu'elle  suppose  une  période  d'activité 
présidant  au  dépôt  de  l'infiltralion  plastique.  Nous  aurons,  d'ailleurs, 
ioccasion  de  revenir  sur  ce  sujet.  (Voy.  p.  271.) 

Le  volume  de  l'estomac  se  modifie  d'une  façon  plus  ou  moins  notable 
ihat  le  cours  de  la  gastrite.  On  le  trouve  tantôt  dilaté,  lorsqu'un  obstacle 
àc^e  au  pylore  ou  que  les  fibres  musculaires  ont  été  frappées  d'atonie  par 
l'iaflammation ,  et  tantôt  contracté,  lorsque  des  vomissements  incessants 
ont  marqué  la  fin  de  la  vie,  ou  que  l'on  est  dans  la  période  d'organisation 
d  de  régression  de:<  dépôts  cirrhotiques.  Dans  ces  derniers  cas,  les  parois 
Mot  épaissies,  et  il  semble  exister  une  hypertrophie  concentrique  de  tout 
l'orne.  On  sait  que  les  premières  observations  de  Broussais  sur  la 
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gastrite  chronique  lui  avaient  montré  l'estomac  sous  cet  aspect,  et  qu*il 
avait  fait,  de  cette  diminution  de  volume,  un  caractère  anatomique  de  la. 
maladie.  La  circonstance  contraire  est  au  moins  aussi  fréquente,  et  on  nc^ 
peut  se  dispenser  aujourd'hui  de  donner  l'interprétation  physiologique  d^, 
toutes  ces  modifications  de  volume,  de  forme  et  de  structure. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  nombreuses  altérations  qui  peuvent  étr^ 
mises  sur  le  compte  de  l'irritation  aiguë  ou  chronique  Testomac,  il  y  a 
lieu  de  se  demander,  comme  conclusion  pratique,  si  la  forme  du  maf 
affecte  un  rapport  nécessaire  avec  la  cause  qui  l'a  produit.  Sans  doute  // 
sera  toujours  possible  de  reconnaître  une  gastrite  par  intoxication  à 
l'étendue  et  à  la  profondeur  des  désordres  observés  ;  mais,  dans  les  gas- 
trites à  marche  subaiguê,  le  cas  devient  plus  difficile,  et  on  est  loin  de 
pouvoir  affirmer,  à  la  simple  vue,  quelle  est  leur  nature.  Cependant  on 
possède  quelques  données  pour  certaines  d'entre  elles.  Nous  empruntons 
à  Lancereaux  un  parallèle  entre  la  gastrite  alcooHque  et  la  gastrite  uré- 
mique,  fait  à  ce  point  de  vue  :  a  Les  caractères  communs  de  ces  deux  ma- 
ladies, dit-il,  sont  Tépaississement  de  la  membrane  muqueuse,  la  teinte 
grisâtre  ou  ardoisée  de  cette  membrane ,  l'altération  granulo-graisseuse 
des  glandules.  Dans  la  gastrite  urémique,  toutefois,  l'estomac  est,  pour 
ainsi  dire ,  affecté  d'une  façon  uniforme  dans  toute  son  étendue  ;  ses 
replis  sont  nombreux  et  saillants,  sa  surface  interne  est  couverte  d'un 
enduit  visqueux  très-adhérent  ;  dans  la  gastrite  alcoolique,  au  contraire, 
l'altération  de  la  surface  interne  de  Festomac  est  ordinairement  limitée, 
inégale;  la  membrane  muqueuse  est  lisse,  tapissée  seulement  d'une 
faible  quantité  de  mucus,  elle  est  de  teinte  grisâtre  ou  ardoisée,  semée 
de  plaques  d'injection  ou  de  taches  noires  pigmcntaires.  Les  ulcères  sont 
d'ailleurs  assez  communs  dans  cette  dernière  maladie,  tandis  qu'ils  sont 
extrêmement  rares  dans  la  première.  La  tendance  à  la  diminution  du 
calibre  de  l'estomac  est,  enfin,  plus  marquée  dans  les  lésions  rénales.» 
Cette  étude  demanderait  à  être  poursuivie  podr  d'autres  cas,  mais  les 
faits  manquent,  et  il  n'est  pas  à  dire  que  ces  distinctions  reposent  jamais 
sur  rien  d'absolu. 

IV.  Symptômes.  —  La  gastrite  est  loin  de  revêtir  une  physionomie 
uniforme  dans  tous  les  cas  ;  suivant  qu'elle  est  primitive  ou  secondaire, 
suivant  qu'elle  est  aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  suivant  qu'elle  est 
produite  par  telle  ou  telle  cause,  elle  affecte,  dans  ses  manifestations  et 
dans  sa  marche,  une  diversité  extrême.  Cependant  il  y  a  un  fonds  commun 
qui  appartient  à  toutes  ces  variétés  de  gastrite,  et  qui  permet  de  les 
réunir  sous  un  même  litre  et  de  reconnaître  la  maladie  indépendamment 
de  la  circonstance  particulière  à  laquelle  elle  est  attachée.  Ce  fonds 
commun  est  essentiellement  emprunté  au  groupe  dyspeptique ,  c'est-à- 
dire  qu'il  n'y  a  guère  de  désordre  fonctionnel  de  l'estomac  qui  ne  soit 
corrélatif  à  un  certain  degré  d'irritation,  si  toutefois  il  n'est  pas  lui-mênie 
l'expression  d'une  gastrite  réellement  établie;  puis,  en  dehors  de  ce  type, 
nous  voyons  se  détacher,  comme  autant  de  maladies  presque  distinctes, 
beaucoup  de  branches  collatérales  dont  le  nombre  a  été  multiplié  au  gré 
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(les  auteurs  et  des  opinions  régnantes ,  mais  qui  n'a  jamais  été  porté 
aussi  loin  que  par  Pécole  physiologique.  Il  faut  lire  dans  Tun  de  ses  plus 
ferrents  adeptes,  dans  F.  6.  Boisseau,  la  longue  énumération  des  affec- 
tions qui  sont  considérées  comme  des  gastrites  dissimulées,  depuis  la 
simple  digestion  laborieuse  et  Tembarras  gastrique,  jusqu'aux  fièyres 
réputée;  aujourd'hui  essentielles,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre 
intermittente,  la  fièvre  jaune,  la  peste  et  le  choléra.  De  cette  exagération, 
ou  mieux  de  cette  fausse  interprétation  des  faits  observés,  nous  ne  retien- 
drons que  quelques  formes  de  gastrite  dont  le  diagnostic  est  toujours 
assez  facile.  C'est  ainsi  que  nous  distinguerons  :  1^  la  gastrite  suraiguê  de 
l'empoisonnement;  2^  la  gastrite  aiguë  réputée  spontanée;  3^  la  gastrite 
subaiguë  ou  muqueuse  correspondant  à  l'embarras  gastrique  et  au  ca- 
tarrhe simple  de  l'estomac;  4^  enfin  la  gastrite  chronique  liée  à  des 
habitudes  nuisibles  ou  à  un  vice  local  de  l'estomac.  Ces  formes  principales 
comprennent  à  leur  tour  des  sous-variétés  que  nous  ferons  valoir  en  leur 
lieu;  commençons  par  exprimer,  aussi  brièvement  que  possible,  les 
caractères  communs  de  la  gastrite. 

On  peut  toujours  soupçonner  l'existence  de  cette  maladie  chez  un 
individu  dont  l'appétit  est  languissant  ou  perdu,  dont  la  langue  est 
chargée,  la  salive  acide,  dont  l'épigastre  est  tendu  et  sensible  à  la 
pression,  chez  lequel  l'ingestion  des  aliments  et  des  boissons  provoque 
des  nausées  et  des  vomissements ,  qui  vomit  habituellement  des  ma- 
tières muqueuses  plus  ou  moins  fluides  et  altérées,  et  jusqu'à  de  la  bile 
jaune  ou  verte  suivant  les  cas,  qui  a  en  même  temps  de  la  constipa- 
tion, qui  accuse  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  et  des 
phénomènes  sympathiques  dont  l'existence  n'est  pas  constante  ni  liée 
nécessairement  à  l'inflammation  de  l'estomac. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ce  groupe  symptomatique  est  fondé  sur 
l'exclusion  des  afiections  propres  des  organes  qui  avoisinent  l'estomac,  et 
sur  TafSrmation  qu'il  est  lui-même  malade,  son  intolérance  pour  tout 
ingesta  étant  le  signe  le  moins  équivoque  de  son  état  d'irritation. 

Maintenant  entrons  dans  le  détail  des  cas  particuliers  que  nous  avons 
énumérés  plus  haut. 

1"^  Gastrite  surmguë  de  l empoisonnement.  —  Nous  devons  natu- 
rellement débuter  par  la  forme  de  gastrite  qui  nous  montre,  dans  des 
proportions  exagérées,  tous  les  symptômes  de  cette  affection.  Ici  il 
importe  peu  de  savoir  au  juste  quelle  est  la  nature  du  toxique,  cela 
est  affaire  de  médecine  légale;  il  suffit  de  convenir  qu'il  s'agit  d'une 
substance  acre  ou  caustique,  et  dont  les  effets  sont  avant  tout  topiques. 
Comment  l'estomac  accuse-t-il  un  contact  aussi  anormal?  On  peut  distin- 
guer deux  périodes  d'accidents  :  dans  la  première,  qui  suit  immédiate- 
u^nt  l'ingestion  du  poison ,  en  négligeant  ses  effets  sur  les  parties  qui 
précèdent  l'estomac,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive 
^quelquefois  atroce  vers  la  région  épigastrique ;  il  est  en  proie  à  l'agi- 
^tion,  à  l'anxiété,  à  la  dyspnée.  Les  vomissements  ne  se  produisent  pas 
nécessairement  dès  l'abord;  lorsqu'ils  ont  lieu,  ils  permettent  de  recon- 
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naître  le  toxique  au  milieu  des  matières  vomies,  et  deviennent  une  chance 
de  salut  en  abrégeant  la  durée  de  Faction  irritante.  On  voit  ensuite 
apparaître  un  étal  général  de  torpeur,  avec  cyanose  et  refroidissement 
des  extrémités,  comme  après  tout  grand  traumatisme,  et  la  mort  survenir 
assez  rapidement  au  milieu  du  progrès  de  tous  ces  accidents. 

S'il  n'en  est  pas  ainsi,  une  seconde  période,  ou  de  gastrite  proprement 
dite,  se  développe.  La  réaction  s'accuse  parla  persistance  de  la  sensibilité 
épigastrique,  avec  tension  de  la  région,  et  par  l'établissement  de  vomisse- 
ments incessants;  au  milieu  des  matières  vomies  on  reconnaît  les  sub- 
stances récemment  avalées,  des  matières  glaireuses,  quelquefois  sangui- 
nolentes ou  teintées  de  bile  verte,  et  même  des  lambeaux  de  la  muqueuse 
sphacélée.  La  perforation  de  l'estomac  se  complète  souvent ,  dans  cette 
période,  par  suite  de  la  dissolution  chimique  de  ses  parois  par  le  suc 
gastrique,  ou  par  la  chute  des  eschares  que  le  caustique  a  déterminées.  Les 
signes  de  la  péritonite  qui  apparaît  alors  sont  le  ballonnement  général  du 
ventre  et  l'inefiicacité  des  efforts  du  vomissement. 

Les  accidents  généraux  qui  accompagnent  ces  états  locaux  consistent 
dans  une  6èvre  intense,  et  des  troubles  sympathiques  du  côté  du  système 
nerveux  et  des  organes  de  la  locomotion.  Toutefois,  il  faut  distinguer 
entre  les  cas  où  l'action  de  la  substance  vénéneuse  a  été  exclusivement 
topique,  et  ceux  dans  lesquels  il  y  a  eu  absorption  d'un  corps  ayant  des 
effets  physiologiques  propres.  Cette  réflexion  se  rapporte  surtout  aux 
sels  minéraux  vénéneux,  à  l'arsenic,  au  phosphore,  etc.,  et  aux  composés 
acres  du  règne  organique.  Nous  pensons  que,  même  physiologiquement 
parlant,  il  faut  accorder  la  part  principale  aux  actions  topiques  dont  on 
peut  constater  l'existence. 

Lorsque  le  malade  survit  à  ce  cortège  de  symptômes  graves,  il  s'établit 
une  convalescence  lente  et  pénible;  longtemps  les  digestions  restent 
difficiles,  les  vomissements  se  produisent  pour  le  moindre  écart  de 
régime,  il  existe  un  catarrhe  chronique  de  la  muqueuse,  la  nutrition 
générale  soufTre;  enGn,  au  bout  d'un  temps  variable,  la  mort  peut  sur- 
venir par  consomption. 

Il  est  bien  entendu  que  l'importance  et  la  gravité  de  tous  ces  accidents 
sont  subordonnées  à  diverses  circonstances,  et  notamment  à  l'espèce  du 
poison,  à  la  dose  à  laquelle  il  a  été  donné,  au  degré  de  concentration 
qu'il  avait,  lorsqu'il  s'agit  d'un  acide  ou  d'un  alcali  caustique,  et  aussi  a 
l'âge  et  à  la  susceptibilité  du  malade  ;  ajoutons  la  part  qui  revient,  dans 
tous  ces  désordres,  aux  lésions  qui  ont  pu  se  produire  en  même  temps  du 
côté  de  l'intestin. 

Il  est  assez  remarquable  que,  sans  qu'il  y  ait  empoisonnement  dans 
l'acception  du  terme,  on  voit  quelquefois  surgir  des  accidents  entièrement 
calqués  sur  ceux  que  nous  venons  de  décrire  :  une  indigestion  grave,  une 
attaque  de  choléra  sporadique,  le  véritable  choléra  même,  éveillent 
d'abord  Tidée  d'une  intoxication,  qu'on  n'abandonne  ensuite  qu'à  défaut 
de  tout  commémoratif;  puis,  si  le  malade  n'a  pas  succombé  dans  la 
période  du  début,  il  se  manifeste  ordinairement  les  signes  propres  de  la 
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gastrite,  ou  mieux  de  la  gastro-entérite,  succédant  aux  premiers  sym- 
ptômes et  affectant  des  allures  souvent  très-inquiétantes.  Il  en  est  de 
même  pour  le  choléra  infantile,  qui  emporte  les  très-jeunes  enfants  en 
quelques  heures,  ou  bien  les  laisse  sous  le  coup  d'une  gastro-entérite 
presque  toujours  irrémédiable.  Ces  faits  doivent  évidemment  être  rap- 
prochés de  ceux  qui  précèdent,  et  dont  la  cause  est  bien  connue.  Ils 
forment,  d'ailleurs,  la  transition  naturelle  au  type  de  gastrite  qui  suit. 
¥  Gastrite  aiguë  dite  spontanée.  —  Par  opposition  à  la  gastrite  de 
l'intoxication  qui  est  toujours  primitive,  et  que  caractérise  suffisamment 
du  reste  son  origine,  la  gastrite  dite  spontanée  est  le  plus  souvent  secon- 
daire ou  symptomatique.  On  la  rencontre  à  titre  de  complication  dans  le 
cours  de  la  plupart  des  affections  aiguës,  et  particulièrement  dans  les 
fièvres,  ou  bien  comme  manifestation  interne  des  exanthèmes  et  des  ma- 
ladies diathésiques.  Bien  loin  donc  d*étre  le  point  de  départ  nécessaire  de 
tous  ces  états  morbides,  suivant  la  doctrine  physiologique,  elle  n*en  est 
qu'un  produit  deutéropathique  ou  simplement  épisodique. 

La  forme  la  plus  habituelle  qu'elle  revêt  est  celle  du  catarrhe  aigu  ou 
de  l'érysipèle.  Elle  débute  très-souvent  au  milieu  de  symptômes  précur- 
seurs que  nous  aurons  bientôt  à  attribuer  à  l'embarras  gastrique.  Lors- 
qu'elle est  entièrement  établie,  elle  affecte  les  apparences  que  nous  avons 
reconnues  à  la  gastrite  eu  général  :  sensibilité  à  Tépigastre,  surtout  à  la 
pression  ;  voussure  élastique  et  sonore  de  la  région  occupée  par  l'estomac  ; 
Tomissements  spontanés  mucoso-bilieux  ;  rejet  presque  immédiat  de  toute 
substance  avalée;  état  saburral  de  la  langue,  ou  bien  rougeur  vive  et 
sécheresse  de  la  bouche  ;  acidité  de  la  muqueuse  buccale  ;  perte  complète 
deTappétit;  soif  vive  que  TintoIéranCe  de  Testomac  ne  permet  pas  d'a- 
paiser ;  constipation,  à  moins  de  coexistence  d'entérite  ;  rareté  et  colo- 
ration foncée  des  urines  :  fièvre  plus  ou  moins  intense  ;  accidents  céré- 
braux variables,  délire  ou  abattement,  mais  qui  peuvent  aussi  dépendre 
de  l'affection  principale  que  la  gastrite  >ient  compliquer. 

Ces  symptômes  ont  une  durée  très-inégale,  car  ils  sont  subordonnés  à 
plusieurs  circonstances,  à  la  nature  du  mal,  au  plus  ou  moins  d'oppor- 
tunité de  la  médication,  à  l'imprudence  du  malade  qui  ne  consent  pas 
toujours  à  se  soumettre  à  un  régime  assez  sévère.  Il  arrive  quelquefois  ^ 
qu'une  nouvelle  complication,  l'ulcération  de  la  muqueuse,  s'ajoute  à  ce 
qui  existait  déjà  et  figure  avec  ses  manifestations  propres  :  l'hématémèse 
^t  la  perforation  de  Tcstomac  peuvent  en  être  la  conséquence  (voy.  Ulcère 
sDiPu),  et  aggravent  singulièrement  le  pronostic.  Lorsque  le  mal  marche 
au  contraire  vers  une  terminaison  favorable,  l'amélioration  est  annoncée 
pv  le  retour  de  la  sécrétion  salivairc  qui  fait  supposer  celui  de  la  sécré-  * 
tion  gastrique,  puis  par  le  réveil  de  l'appétit  :  l'estomac  commence  à 
tolérer  les  ingesta  convenablement  appropriés,  et  la  convalescence  s'éta- 
l>lit  franchement.  Mais  les  rechutes  sont  fréquentes  et  les  écarts  de  régime 
^  sont  ordinairement  la  cause  :  aussi  n*est-il  pas  rare  de  voir  une  dys- 
pepsie opiniâtre  et  la  gastrite  chronique  succéder  à  une  première  attaque 
<lc  phlogose  de  l'estomac. 
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C'est  à  ce  groupe  de  gastrites  que  se  rattache  la  gastrite  phUgnumeuse^ 
car  elle  est  aussi  presque  toujours  secondaire  ou  symptomatique.  Elle  se 
présente  dans  deux  circonstances  difTérentes  :  ou  bien  à  la  suite  de  ma- 
laises éprouvés  par  l'estomac  depuis  un  certain  temps,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  cours  de  la  gastrite  alcoolique,  et  alors  on  peut  supposer  que 
l'inflammation  a  gagné  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  par  une  érosion 
folliculaire  ;  ou  bien  elle  est  une  manifestation  d'une  fièvre  grave,  typhus, 
septicémie,  pyohémie,  phlébite  puerpérale,  variole,  etc.  Dans  ces  cas,  le 
diagnostic  reste  toujours  incertain  ;  on  peut  bien  supposer  qu'il  existe 
une  gastrite,  mais  on  ignore  quelle  est  sa  nature  et  son  siège.  Celte 
affection  peut  même  en  simuler  une  autre.  Les  observateurs  s'accordent 
à  dire  que  l'état  général  domine  Tétat  local.  Dans  deux  faits  rapportés  par 
Cornil  et  par  Proust,  les  signes  accusés  par  les  malades  étaient  ceux  d*une 
méningite  aiguë  :  vomissements,  délire  furieux,  agitation,  mouvements 
convulsifs,  dilatation  des  pupilles,  petitesse  et  irrégularité  du  pouls,  len- 
teur de  la  respiration,  etc.  Cependant  il  s'agissait  bien  de  cas  d'infiltration 
purulente  des  parois  de  l'estomac,  et  il  n'existait  pas  trace  appréciable 
de  méningite. 

Un  accident  vient  quelquefois  indiquer  la  suppuration  interstitielle  de 
l'estomac,  c'est  le  vomissement  subit  d'une  certaine  quantité  de  pus. 
Cette  espèce  de  vomique  stomacale  (M.  Raynaud)  n*a  de  sens,  néanmoins 
que  si  quelque  circonstance  permet  légitimement  d'en*  reporter  l'origine 
à  Testomac,  et  non  pas  aux  organes  voisins  dont  les  abcès  peuvent  aussi 
se  vider  dans  les  voies  digestives  supérieures. 

L'ouverture  d'un  abcès  de  l'estomac  dans  sa  propre  cavité,  surtout 
lorsque  cet  abcès  est  petit  et  en  quelque  sorte  furonculairc  et  qu'il  ne 
s'est  révélé  par  aucun  symptôme  notable,  peut  devenir  le  point  de  départ 
d'un  ulcère  simple  dont  les  caractères  sont  mieux  déterminés. 

Enfin  il  faut  savoir  que  la  rupture  d'un  abcès  de  Tcstomac  se  produit 
aussi  du  côté  du  péritoine,  et  alors  aux  signes  rationnels  de  la  gastrite 
phlegmoneuse,  qui  se  confondent  insensiblement  avec  ceux  d'une  périto- 
nite péristomacale,  succèdent  ceux  de  la  péritonite  généralisée  et  surai- 
guë. Mais  cet  événement,  comme  la  plupart  des  autres  circonstances  de 
l'inflammation  parenchymateuse  de  Testotnac,  reste  ordinairement  ignoré 
pendant  la  vie  quant  à  sa  véritable  origine.  Il  nous  semble  donc  inutile 
d'insister  sur  un  diagnostic  aussi  éventuel. 

3**  Gastrite  subaiguëy  fièvte  gastrique,  embarras  gastrique.  —  Cette 
forme  de  gastrite,  dont  nous  pourrions  encore  multiplier  la  synonymie, 
.  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle  est  à  peine  considérée,  surtout  en 
France,  comme  une  inflammation  véritable;  mais  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  elle  est  couramment  décrite  comme  un  catarrhe  simple,  c'est- 
à-dire  un  degré  faible  et  une  manifestation  superficielle  d'une  phlegmasie 
de  tnuqueuse.  Du  reste^  en  dehors  de  la  gastrite  toxique,  c'est  un  état 
transitoire  presque  nécessaire  pour  conduire  jusqu'à  la  gastrite  propre- 
ment dite  ;  et  si  elle  n'est  pas  toujours  suivie  des  manifestations  les  moins 
contestables  de  cette  affectioii,  en  un  mot,  si  elle  avorte  souvent,  ce  n'est 
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)as  une  raison  pour  lui  refuser  sa  véritable  signification.  Nous  avons  déjà 
ndiqué  le  sens  que  doit  recevoir  cette  disposition  maladive,  à  propos  de 
lotre  Dyspepsie  muqueuse  ou  anesthésique  (voy.  t.  XII,  p.  69);  nous 
avons  représentée  comme  étant  avant  tout  secondaire.  Elle  parait  être  le 
ésoltat  d*un  arrêt  dans  les  fonctions  de  l'estomac  par  l'action  prépohdé- 
lote  d'un  organe  malade,  ou  sous  Tinfluence  d'un  dérangement  quel- 
9nque  dans  la  santé  générale.  Dans  ces  conditions  de  semi-paralysie,  le 
3C  gastrique  cesse  d*étre  sécrété,  la  digestion  ne  se  fait  plus  et  les  ali- 
lenis  ingérés  s'altèrent  dans  l'estomac  ;  les  produits  Variables  de  cette 
écomposition^  tous  plus  ou  moins  irritants,  deviennent  la  cause  réelle 
l  palpable  de  la  phlegmasie  stomacale,  qui  est  ainsi  bien  plutôt  une 
omplication  qu'un  élément  d'une  maladie  déterminée. 

Lorsque  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  déclare  l'embarras  ffas« 
rique  ne  sont  pas  parfaitement  appréciées,  cette  affection  semble  être 
rimitive,  et  elle  devient  alors  l'objet  principal  de  l'attention  du  praticien, 
lependant,  bien  qu'il  y  ait  lieu  de  la  traiter  pour  elle-même,  il  est  au  moins 
rès-rare  qu'elle  ait  une  existence  propre,  en  un  mot  qu'elle  soit  essen- 
telle  ;  un  examen  approfondi  révèle  toujours  le  motif  qui  a  présidé  à  son 
ipparition  :  fût-ce  même  une  simple  tourniole,  comme  nous  avons  eu 
occasion  de  l'observer.  Tout  au  plus  pourrait-on  soutenir  l'idée  de  l'es- 
«otialité  lorsque  le  point  de  départ  du  mal  réside  dans  l'ingestion  d'ali- 
nents  altérés  ou  de  matières  morbides  affectant  tout  d'abord  la  muqueuse 
le  l'estomac  :  circonstances  qui  n'ont  fait  que  créer  d'emblée  ce  que 
'état  maladif  a  préparé  peu  à  peu  dans  d'autres  cas. 

Ces  réQexions,  qui  nous  placent  bien  loin  des  affirmations  de  l'école 
)liysiologique,  nous  démontrent  que,  malgré  son  importance  dans  la 
)ratique,  le  groupe  du  gastricisme  n'a  qu'un  rôle  accessoire  en  pathologie 
générale,  mais  qu'en  même  temps  il  est  au  moins  l'une  des  étapes  de  la 
pstrite  proprement  dite,  c'est-à-dire  qu'il  est  déjà  la  gastrite  elle-même. 

Ses  symptômes  sont  d'ailleurs  très-caractérisés  :  perte  de  l'appétit, 
iiegoût  même  pour  les  aliments,  saveur  amère  dans  la  bouche,  langue 
épaisse,  portant  l'empreinte  des  dents,  et  couverte  d'un  enduit  gris  ou 
jaimâtre,  renvois  fétides,  nausées,  régurgitations  fades,  indigestions  fré^ 
qoentes,  vomissements  de  matières  alimentaires  plus  ou  moins  altérées 
t[  de  mucosités  alcalines  et  visqueuses,  tension  de  l'épigastre,  légère 
seosibilité  de  cette  région  à  la  pression,  constipation  habituelle,  quelque- 
bis  diarrhée  fétide.  Le  faciès  du  malade  est  terreux  ou  subictérique,  les 
yeux  sont  mornes  et  abattus,  les  sclérotiques  jaunâtres  ;  il  existe  une  cé- 
phalalgie intense  ou  gravative,  occupant  particulièrement  le  front  ou  for- 
DttDt  comme  une  calotte  de  plomb  sur  la  tête  ;  les  forces  sont  diminuées, 
ily  a  de  l'inaptitude  au  travail  et  à  toute  activité  ;  les  urines  sont  forte- 
nient  colorées  et  sédimenteuses.  L'état  fébrile  est  variable  :  souvent  il 
n'existe  pas  de  fièvre  au  moment  où  l'on  examine  le  malade  ;  mais  le  soir 
il  se  produit  de  petits  frissons  répétés,  les  nuits  sont  agitées  et  sans  soni- 
flieil  ou  tourmentées  de  rêves  pénibles,  une  légère  transpiration  se  ma- 
nifeste vers  le  matin .  D'autres  fois  la  fièvre  est  plus  accusée  et  dure  tout 
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le  jour,  mais  avec  une  exacerbation  chaque  soir  :  la  rémitteace  étant  Tuo 
des  caractères  les  plus  constants  des  fièvres  dites  gastriques,  quelle 
que  soit  leur  origine. 

Cet  état  a  une  marche  lente  etjune  durée  en  quelque  sorte  indéfinie; 
il  a  peu  de  disposition  à  se  modifier  spontanément  et  il  s^aggrave  quelqu^ 
fois  par  sa  persistance  même.  Il  se  complique  souvent  d'une  tendance 
analogue  de  la  muqueuse  intestinale  et  de  celle  des  voies  biliaires  ;  et 
alors  se  trouvent  constituées,  simultanément  avec  la  fièvre  gastrique,  les 
fièvres  muqueuse,  bilieuse,  dysentérique,  etc.  Éventuellement,  et  dans 
cette  même  période,  une  diacrise  excessive  peut  se  produire  vers  la  surface 
digestive  et  aÏÏecter  les  apparences  cholériques  ;  tel  est  le  cas  pour  notre 
choléra  sporadique  qui  procède  souvent  d'un  embarras  gastrique  anté- 
rieurement établi.  D'autres  tendances  critiques  se  manifestent  soit  sous 
forme  d'épistaxis,  soit  sous  celle  de  l'herpès  labialis.  La  première  appar- 
tient surtout  à  la  fièvre  dite  synoque  imputride  ou  à  quelque  typhus 
abortif,  et  l'autre  à  la  fièvre  éphémère  ou  herpétique;  et  il  n'est  pas  à 
dire  que  chacune  de  ces  deux  maladies  n'ait  pas  une  existence  indépen- 
dante de  l'embarras  gastrique  qui  pourrait  bien  alors  n'être  que  leur 
produit. 

Arrivée  à  une  certaine  période,  subordonnée  à  la  persistance  de  l'atTec- 
lion  qu'elle  vient  doubler,  la  gastrite  muqueuse  s*affirme  davantage.  On 
observe  du  côté  de  la  bouche  et  de  la  langue  une  chute  des  épithélioms 
avec  coloration  rouge  vif  de  la  muqueuse  mise  à  nu,  donnant  l'idée  qu'un 
travail  du  même  genre  s'opère  dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif  et 
par  conséquent  dans  l'estomac.  Puis  les  surfaces  se  dessèchent,  se  fen- 
dillent et  laissent  suinter  du  sang  qui   forme  alors   les  enduits  dits 
fuligineux.  Le  malade  éprouve  une  soif  ardente  ;  il  a  horreur  des  boissons 
sucrées  et  demande  avec  avidité  de  l'eau  pure.  Ici  se  placeraient  les  signes 
de  la  gastrite  aiguë,  tels  que  nous  les  avons 'décrits  d'autre  part.  Cepen- 
dant ils  sont  quelquefois  un  peu  modifiés  :  les  vomissentients  deviennent 
plus  rares  et  sont  remplacés  par  de  la  diarrhée;  les  flux  intestinaux, 
d'abord  bilieux,  se  foncent  de  plus  en  plus  et  acquièrent  une  fétidité 
excessive  ;  enfin  ils  peuvent  être  sanguinolents  ou  tout  à  fait  noirs  comme 
dans  le  méisena.  En  même  temps  la  fièvre  s'est  allumée  et  est  devenue 
franchement  continue;  il  y  a  du  délire,  de  l'agitation  ou  de  la  stupeur; 
les  congestions  viscérales  se  prononcent  :  c'est-à-dire  que  nous  nous  trou- 
vons en  présence  de  la  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  des  divers 
autres  typhus  et  de  toute  maladie  qui  peut  se  compliquer  d'adynamie.  La 
même  difficulté  que  nous  avons  rencontrée  tout  à  l'heure  se  produit  de 
nouveau  :  comment  démêler  au  milieu  de  ce  cortège  d'accidents  ce  qui 
appartient  en  propre  à  la  maladie  primitive  et  essentielle  et  ce  qu'il  con- 
vient d'attribuer  à  une  gastro-entérite  poursuivant  son  cours  naturel? 
11  est  évident   qu'à  moins   que  la  cause  de  la  maladie  dominante  ne 
soit  décelce  par   un    élément  parfaitement  défini ,  on    sera  toujours 
tenté  d'attribuer  les  signes  morbides,  voire  même  ceux  de  nature  in- 
fectieuse ,  à  l'inflammation  de  la  surface  digestive  qui ,  en  portant  at- 
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ite  à  l'intégrité  de  la  muqueuse,  ouvre  la  voie  à  toutes  les  infections, 
particulièrement  à  rinfection  putride.  Voyez  comme  complément  de 
le  élude  les  mots  :  Fièvre  muqueuse,  Fièvre  typhoïde ^  Septigéboe, 
•BUS,  Urémie. 

lais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  degrés  extrêmes  de  l'état  gastrique, 
ons  gastro-intestinal,  sont  relativement  rares  si  on  les  compare  à  la 
]iience  de  cette  affection.  Les  choses  ne  suivent  pas  le  plus  souvent  une 
rche  aussi  compliquée.  Lorsque  la  cause  est  fugace  elle-même,  les  effets 
persistent  pas  :  il  n'est  pas  de  maladie  qui  soit  plus  accessible  au  traite- 
nt ;  à  chaque  instant  on  voit,  sous  Tinfluence  d'une  médication  des  plus 
iples,  se  dissiper  des  accidents  en  présence  desquels  on  avait  été  tenté 
formuler  un  diagnostic  sévère  et  de  réserver  son  pronostic.  C'est  ainsi 
s  Ton  pense  avoir  quelquefois  jugulé  une  fièvre  typhoïde  par  un  émé- 
cathartique,  et  que  se  trouve  constituée  pour  beaucoup  de  cas  la  caté- 
îe  des  typhus  abortifs.  Cette  interprétation  des  faits  est  peut-être 
icte,  mais  à  coup  sûr  elle  est  très-opposée  à  l'idée  de  l'essentialité 
irile.  Lorsque  l'heureux  résultat  dont  nous  parlons  a  été  obtenu,  et  que 
maladie  n'a  eu  qu'une  durée  de  quelques  jours,  la  convalescence  est 
linairement  franche  et  rapide,  et  ne  traîne  point  après  elle  ces  inter- 
nables  troubles  gastriques  qui  suivent  nécessairement  une  atteinte  plus 
Dfonde  portée  à  l'intégrité  de  la  muqueuse  stomacale. 
4*  Gastrite  chronique.  —  Le  caractère  dominant  d'une  gastrite  chroni- 
e  est  dans  la  persistance  même  du  mal,  bien  plutôt  que  dans  sa  forme  ; 
a  implique  à  son  tour  la  permanence  de  la  cause  morbide.  Des  habi- 
les nuisibles  contractées  par  le  malade',  et  surtout  l'abus  des  alcooliques, 
vice  local  de  Vestomac  par  suite  de  lésions  acquises  et  troublant  ses 
arétions  et  ses  mouvements,  la  plupart  des  maladies  chroniques  arrivées 
me  période  avancée  de  leur  évolution,  des  métastases  qui  se  font  vers 
i^ane  dont  nous  nous  occupons,  telles  sont  les  conditions  principales 
i  président  à  la  gastrite  chronique.  En  présence  d'une  étiologie  aussi 
riée,  on  pourrait  croire  que  cette  affection  est  assez  mobile  dans  ses 
pressions.  Cependant  il  est  bien  difficile  de  remonter  à  la  connaissance 
la  cause  par  la  nature  des  symptômes  que  l'on  constate  ;  et  si  nous 
ntons  l'entreprise  pour  quelques-uns  des  cas  les  plus  tranchés,  ce  ne 
ra  qu'après  avoir  indiqué  ce  qui  est  commun  à  la  généralité  d'entre 

IX. 

Les  signes  de  la  gastrite  chronique  sont  ceux  d'une  gastrite  aiguë  plus 
I  moins  atténués,  ou  d'une  dyspepsie  habituelle;  voyons  comment  ils  se 
aduisent  à  l'observateur  : 

L'appétit  du  malade  est  généralement  diminué  ou  perdu  ;  quelquefois 
ependant,  par  suite  de  sensations  pénibles  parties  de  l'estomac,  celui-ci 
berche  son  soulagement  dans  l'ingestion  d'aliments  et  de  boissons  plus 
n  moins  bien  choisis  :  c'est  souvent  dans  l'ordre  des  mets  de  forte  saveur 
l  surtout  parmi  les  liqueurs  alcooliques  quo  porte  ce  choix,  ce  qui  ne 
ftotribue  pas  peu  à  entretenir  et  à  perpétuer  le  mal. 
la  bouche  est  sèche  et  à  réaction  acide,  la  langue  fendillée  et  en  voie 
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Quant  au  cancer,  nous  ne  pourrons  en  distinguer  la  gastrite  chronique 
que  lors(|ue  nous  aurons  fait  sa  propre  histoire.  Disions  touterois  que  le 
diagnostic  entre  ces  deux  affections,  surtout  au  début,  est  oi-dinairement 
très-difficile. 

Il  y  aurait  lieu  maintenant  de  poursuivre  une  séparation  entre  les  diffé- 
rentes formes  de  gastrite  chronique  que  nous  avons  énumérées  d'autre 
part.  Pour  nous  en  tenir  aux  cas  les  plus  accusés,  nous  dirons  quels  sont 
les  caractères  propres  de  la  gastrite  alcoolique,  de  la  gastrite  urémiquBf 
de  la  gastrite  chez  les  phlhisiques,  et  enfin  de  la  gastrite  des  goutteux. 

La  gastrite  alcoolique  esl  celle  qui  a  été  Tobjet  des  observations  les  plus 
suivies,  par  suite  de  sa  très-grande  fréquence.  Elle  nous  a  servi  de  type 
en  «grande  partie  dans  la  description  qui  précède,  et  les  conditions  au 
milieu  desquelles  elle  se  manifeste  ont  été  bien  indiquées  dans  l'artide 
Alcoolisme  (t.  I,  p.  659),  de  notre  collaborateur  Alfred  Foumier.  Ce  qui 
la  caractérise  particulièrement,  ce  sont  les  troubles  digestifs  de  Tordre  de 
la  dyspepsie  qui  précèdent  d'assez  longtemps  les  signes  de  la  gastrite  con- 
firmée, ce  sont  les  pituites  du  matin,  c*est  l'abolition  complète  de  Pap- 
pétit,  c'est  une  soif  excessive  qui  engage  le  malade  à  recourir  à  ses  excès 
habituels,  c'est  un  amaigrissement  progressif,  et  enfin  les  autres  sym- 
ptômes propres  à  l'alcoolisme  généralisé.  I^es  vomissements  sont  quelque- 
fois plus  accusés  que  nous  ne  venons  de  le  dire  ;  et,  comme  PulcéraiioQ  de 
ne  muqueuse  gastrique  est  fréquente  dans  ce  cas  (Leudet),  il  n'est  pas  rare 
de  voir  au  milieu  des  matières  vomies,  soit  du  sang  en  nature,  soit  du 
sang  noir  et  à  demi  digéré.  Un  dernier  caractère  de  la  gastrite  alcoolique 
consiste  dans  sa  facilité  à  récidiver  lorsqu'on  est  parvenu  à  s'en  rendre 
maître,  et  cela  par  suite  du  retour  du  malade  à  ses  funestes  habitudes. 

La  gastrite  urémique  a  des  signes  moins  tranchés  que  la  forme  précé- 
dente ;  et  si  Ton  ne  constatait  pas  d'ailleurs,  indépendamment  des  trou- 
bles digestifs,  les  autres  manifestations  de  la  dégénérescence  des  reins,  ou 
pourrait  souvent  hésiter  entre  les  deux  diagnostics.  Du  reste,  la  maladiede 
Bright  n'est  pas  rare  chez  les  buveurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  vomissement 
est  un  symptôme  assez  commun  chez  les  urémiqucs  (voy.  Uaémie);  il  se 
produit  ù  toute  heure  de  la  journée  et  ne  ressemble  point  à  la  pituite  du 
matin  des  alcooliques.  Dans  les  matières  vomies,  on  a  pu  constater  la  pré- 
senre  de  Turée  ou  mieux  du  carbonate  d*ammoniaque.  L'hématémèse  est 
ici  bien  plus  rare,  parce  que  rallération  de  la  muqueuse  est  ordinairement 
portée  moins  loin  que  dans  le  cas  pré*:édent. 

La  gastrite  che:»  les  phthisiques  n'offre  pas  de  caractères  qui  lui  soient 
tros-particuliers,  hormis  cette  circonstance  qu'elle  accompagne  etcom- 
pli(|uo  la  tuberculisation  pulmonaire  confirmée.  Les  troubles  digeslifssont 
d'ailleurs  très  fré(|uents  dans  la  phthisie  :  quelquefois  ils  semblent  pré> 
céder  l'explosion  de  cette  maladie,  et  la  préparer  en  quelque  sorte;  ils 
la  suivent  plus  tard,  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire,  et  ne  contribuent  pas  peuà 
Paggraver  ;  enfin  lorsque  le  mal  est  arrivé  près  de  son  terme,  à  la  simple 
inappétence  et  aux  accidents  dyspeptiques,  s'ajoutent  les  signes  de  la  gas- 
trite proprement  dite.  Les  malades  vomissent  fréquemment,  surtout  après 
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les  quintes  de  toux;  le  muguet  envahit  la  bouche;  l'état  de  cette  cavité 
traduit  jusqu'à  un  certain  point  celui  de  la  muqueuse  stomacale.  Dans  ces 
limites  il  existe  une  gastrite  des  phthisiques,  et  nous  avons  vu  que  W.  Fox 
évaluait  la  fréquence  de  celte  complication  à  la  moitié  des  cas  observés. 
Mais  il  n'y  a  rien  là  de  spécial,  et  la  plupart  des  maladies  chroniques, 
ayant  atteint  une  période  avancée,  reproduisent  la  succession  des  mêmes 
phénomènes  :  la  gastrite  conservant  son  caractère  deutéropathique.  Ce- 
pendant Brinton  a  décrit  sous  le  nom  de  phthisie  gastrique  un  groupe 
symptomatique  dont  il  ne  précise  pas  la  nature,  mais  qui  se  compose  de 
phénomènes  dyspeptiques,  de  vomissements  même,  qui  accompagne  et 
complique  la  tuberculisalion  pulmonaire,  sans  l'engendrer  pourtant,  et 
qui  devient  quelquefois  à  lui  seul  la  cause  de  la  mort.  Brinton  considère 
ces  accidents  comme  étant  de  Tordre  des  névralgies  réflexes  ;  leur  point 
de  départ  est  thoracique  et  ils  atteignent  Testomac  par  l'intermédiaire  des 
pneumogastriques  et  du  grand  sympathique.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
explication,  on  ne  peut  nier  que,  dans  nombre  de  cas,  ces  troubles  ne  revê- 
tent la  forme  inflammatoire.  Brinton  les  croit  très-accessibles  au  traitement. 
La  gastrite  chez  les  goutteux  présente  encore  plus  d'incertitudes  que  le 
cis  précédent.  Les  dérangements  de  l'estomac  sont  fréquents  dans  le  cours 
de  Taffection  goutteuse;  ils  conservent  longtemps  les  apparences  de  la 
dyspepsie  simple  et  affectent  surtout  le  type  cardialgique.  Mais  peuvent- 
ils  aller  jusqu'au  degré  de  TinflammationV  La  goutte,  en  un  mot,  provoque- 
l-elledu  côté  de  Testomac  les  mêmes  accès  que  vers  les  articulations? 
Malgré  Tespèce  de  consentement  général  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
goutte  anomale  ou  rétrocédée,  Brinton  affirme  n'avoir  pas  vu  un  seul 
Ut  qui  puisse  être  qualifié  de  a  goutte  dans  l'estomac.  »  Suivant  lui  les 
tccidents  observés  du  côté  de  cet  organe,  pendant  ou  après  une  attaque 
de  goutte,  ne  sont  autres  qu'une  irritation  nerveuse  atteignant,  si  l'on 
îeot,  jusqu'aux  limites  extrêmes  de  la  dyspepsie,  voire  même  jusqu^à 
lliémorrhagie ,  mais  qui  appartient  aussi  bien  à  d'autres  maladies.  Il 
pense,  avec  Watson,  que  tout  cela  n'est  pas  la  goutte,  mais  seulement 
des  désordres  produits  par  l'usage  d'aliments  indigestes;  en  somme,  il  ne 
s'agirait  là  que  de  cas  d'indigestion  plus  ou  moins  graves.  D'autres  fois 
on  pourrait  mettre  en  cause  une  colique  hépatique.  A  côté  de  cela,  nous 
îoyoos  Charcot,  le  traducteur  et  le  commentateur  de  (îarrod,  admettre, 
dins  ses  leçons  cliniques,  deux  sortes  de  goutte  stomacale.  Tune  à  forme 
cardialgique  et  l'auti:e  inflammatoire  :  celle-ci  s'accompagnant  de  fièvre, 
de  vomissements  et  de  prostration.  Ces  faits,  rapprochés  des  expériences 
deZalesky  sur  l'élimination  de  l'acide  urique  par  la  muqueuse  gastrique 
Aeiles  animaux  (serpents)  dont  les  reins  ont  été  enlevés,  plaident  en 
tireur  d'une  véritable  goutte  stomacale.  C'est  ici  la  contre-partie  de  la  gas- 
Inte  urémique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  La  physiologie  démontre, 
•o  milieu  des  conditions  morbides,  la  présence  dans  les  sécrétions  gastri- 
îoesdes  deux  principes  fondamentaux  de  l'urine.  On  est  en  droit  desup- 
Powr  qu'un  contact  aussi  anormal  sur  la  muqueuî^e  de  l'estomac  l'irrite  et 
'enOamme,  et  qu'il  existe  une  gastrite  urique  comme  on  reconnaît  déjà 
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une  gastrite  urémique.  II  est  vrai  de  dire  que  la  première  de  ces  deux 
affections  n*a  point  encore  de  caractères  cliniques  qui  lui  soient  propres, 
si  ce  n'est  son  alternance  avec  des  accès  de  goutte  articulaire  parfaitemeat 
reconnus  d'autre  part. 

Y.  Traftement.  —  La  gastrite ,  malgré  la  diversité  de  ses  causes  et 
de  ses  formes,  ne  comporte  qu'un  petit  nombre  d'indications  thérapeu- 
tiques. Ces  indications  se  trouvent  remplies  par  deux  ordres  de  moyens,  ' 
la  diététique  et  quelques  agents  de  la  matière  médicale.  Il  n*est  pas  be- 
soin de  dire  qu'ici  l'importance  du  régime  est  capitale,  lorsque  Ton  songe 
que  l'organe  malade  est  précisément  celui  dans  lequel  s'accumulent 
les  aliments  et  les  boissons  ;  aussi  doit-il  occuper  le  premier  rang  dans 
tout  traitement  méthodique  des  affections  de  l'estomac. 

Au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé,  nous  ne  distinguerons 
que  trois  types  de  gastrite  ;  car  il  est  évident  que  la  gastrite  toxique,  au 
moment  où  elle  est  réellement  établie  et  lorsque  la  période  de  TempoisoD- 
nement  proprement  dite  est  passée,^^  confond  avec  la  gastrite  aiguë  dont 
elle  n'est  que  le  degré  extrém^.  Il  nous  reste  donc  à  formuler  le  traitement 
de  la  gastrite  aiguë,  de  la  gastrite  subaiguc  et  de  la  gastrite  chronique. 

1^  Au  début  de  la  gastî^ite  aiguè  et  lorsque  celle-ci  est  dans  toute  son 
intensité,  on  ne  saurait ^onger  à  faire  prendre  quoique  ce  soitau  malade: 
ccJui-ci  d'ailleurs  est  retenu  par  une  inappétence  complète  et  par  la 
crainte  de  susciter  des  vomissements  lorsqu'il  avale  quelque  chose.  Les 
boissons  chaudes  et  sucrées  sont  particulièrement  mal  supportées;  indé* 
pendamment  du  contact  pénible  qu!clles  occasionnent  sur  la  muqueuse 
enflammée,  les  m'itières  qu'elles  renferment  éprouvent  une  acescence 
rapide  qui  les  rend  encore  plus  irritantes.  Nous  en  dirons  autant  des 
boissons  gazeuses  que  Ton  conseille  pour  désaltérer  les  malades  et  pour 
calmer  leurs  vomissements.  La  seule  chose  qu'on  puisse  prescrire  avec 
quelque  avantage,  c'est  de  l'eau  .fçoide,  ou  glacée,  et  aussi  de  la  glace  par 
petits  fragments  qu'on  laisse  fondre  dans  la  bouche  avant  de  Tavaler.  Ce 
traitement  de  la  gastrite  par  Teau  n'a,  il  est  vrai,  qu'une  valeur  négative; 
mais  cette  négation  est  tout  lorsqu'il  s'agit  d'abord  de  ne  pas  nuire,  et 
qu'il  n'y  a  pas  de  substance  qui  ne  soit  oITensante  pour  l'estomac  phlogosé. 
Nous  avons  vu  bon  nombre  de  gastrites  secondaires,  survenues  dans  le 
cours  des  Gèvres  graves,  céder  à  l'emploi  exclusif  de  Teau  (roide  prise  en 
boisson,  et  en  même  temps  la  maladie  occasionnelle  dont  elles  étaient  la 
principale  complication.  Après  une  première  révolte  de  Testomac,  la  to- 
lérance se  fait,  la  soif  se  calme,  la  bouche  s'humecte;  s'il  y  a  constipation, 
les  selles  se  rétablissent,  et,  s'il  y  avait  diarrhée,  les  matières  perdent  de 
leur  fétidité  et  les  évacuations  se  modèrent  ;  au  même  moment,  la  fièvre 
tombe  et  la  peau  reprend  ses  fonctions. 

Tout  on  remplissant  cette  première  indication,  il  y  a  quelquefois  un 
symptôme  important  à  combattre  ;  c*est  la  douleur  épigastrique.  On  peut 
arriver  «i  ce  but  par  des  applications  de  sangsues,  par  des  topiques 
émollients  ou  par  des  injections  hypodermiques  de  morphine.  Naguère 
encore  le  premier  de  ces  moyens  était  particulièrement  en  honneur,  et 
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[1  sait  que  du  temps  de  Broussais,  alors  que  la  moindre  sensibilité  vers 
régi<m  de  Testoroac  était  réputée  correspondre  à  une  gastrite,  on  en 
it  arrivé  à  épuiser  tous  les  marais  à  sangsues.  Aujourd'hui  cette 
dication,  qui  est  réellement  efficace  dans  les  cas  les  mieux  démontrés 
gastrite  aiguë,  est  employée  avec  plus  de  ménagements,  en  raison 
tme  de  la  rareté  des  cas  où  il  y  a  avantage  à  le  faire. 
Les  opiacés  sont  utiles  dans  cette  même  circonstance,  et,  comme  il  est 
Dea  près  impossible  de  les  (aire  tolérer  par  Testomac  malade,  on  les 
DÎnistre,  soit  en  lavements  sous  la  forme  de  laudanum,  soit  en  appli- 
iona  topiques  sur  Tépigastre,  et  principalement  en  injections  sous- 
Jinées.  Ce  dernier  moyen  rend,  à  cet  égard,  les  plus  signalés  services; 
^eut  à  lui  seul,  la  cause  du  mal  étant  écartée,  faire  disparaître  tout  le 
tégc  des  accidents  propres  à  la  gastrite  suraiguê  :  nous  avons  vu  calmer 
cette  manière  des  vomissements  incessants,  et  même  cholériformes, 
18  UD  cas  de  gastro-entérite  consécutive  à  une  indigestion  grave,  et  qui 
«ait  une  marche  inquiétante. 

Les  topiques  irritants,  tels  que  le  vésicatoire,  par  exemple,  sont  d'une 
lîcation  moins  urgente  dans  la  gastrite  aiguë  ;  nous  retrouverons  leur 
ploi  mieux  approprié  dans  les  formes  déjà  atténuées  de  cette  afieclion. 
Lorsque  les  principaux  symptômes  de  la  gastrite  ont  été  maîtrises  *et 
s  Festomac  commence  à  se  montrer  plus  tolérant  pour  les  ingesta,  il 
te  encore  la  tâche  périlleuse  d'alimenter  les  convalescents;  on  aura 
bord  recours  à  de  légers  bouillons  de  grenouilles,  de  poulet,  de 
lo,  etc.,  au  lait  de  vache  coupé  d*eau  non  sucrée,  au  lait  d'ânesse,  si  Ton 
it  s*en  procurer;  puis,  peu  à  peu,  on  prescrira  des  aliments  plus 
Mtantiels,  des  gelées  de  viande,  des  bouillies  de  fécules,  des  œufs 
is  à  la  coque,  et  enfin  des  viandes  grillées  et  rôties;  le  vin  ne  sera 
unis  que  lorsque  Famélioralion  sera  bien  évidente.  Mais,  nous  le  rcpé- 
18  ici,  pendant  longtemps  le  malade  devra  se  montrer  sévère  dans  son 
{ime  et  craindre  les  rechutes. 

2*  La  forme  de  gastrite  du  type  de  Vembarras  gastrique  comporte  une 
dication  de  plus,  et  en  quelque  sorte  préliminaire.  Il  y  a  lieu  de 
nvoquer  tout  d'abord  l'évacuation  de  matières  altérées  qui  séjournent 
108  l'estomac  et  qui  semblent  être  la  cause  des  accidents  observés  ;  on 
ira  particulièrement  recours  aux  vomitifs.  Cet:e  médication  sera  mise  en 
Mge  avec  une  certaine  vigueur,  car  de  son  succès  dépend  quelquefois 
iTortement  d'une  maladie  fâcheuse,  ou  la  simplification  d'un  mal  qu'on 
e  saurait  arrêter.  Le  tartre  stibié  et  Vipécacuanha  se  partagent,  sous  ce 
ipport,  la  faveur  des  praticiens;  et  souvent  on  les  associe  dans  une  même 
onnulc,  telle  que  la  suivante,  p*ar  exemple,  qui  convient  à  un  adulte  : 

lp6ca  puW6ris6 i»',50 

Tartre  slibié C»',05 

M.,  div.  en  trois  paquets;  à  prendre  à  un  quart  d'heure  d'intervalle 
lus  un  peu  d'eau  sucrée;  favoriser  les  vomissements  par  Tingestion  d'une 
^de  quantité  d^eau  tiède. 
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Il  serait  facile  de  varier  cette  prescription  ;  mais  nous  devons  plutôt 
indiquer  les  médications  en  général  qu'entrer  dans  les  détails  de  leur 
emploi. 

Après  les  vomitifs,  les  purgatifs  sont  aussi  fort  usités  contre  l'embarras 
gastrique,  surtout  lorsque  le  catarrhe  de  Testomac  se  complique  do 
catarrhe  de  l'intestin.  On  donnera  la  préférence  aux  purgatifs  doux  et  qui 
n'irritent  point  davantage  les  voies  digestives.  A  cet  égard,  Thuile  de  ri- 
cin et  les  sels  neutres  remplissent  parfaitement  le  but  qu'on  se  propose. 
Le  calomel  est  déjà  moins  efficace  et  moins  inoITensif  ;  mais  les  dras- 
tiques seront  surtout  évités.  Cependant  ils  sont  fort  en  honneur  chez 
les  individus  dont  les  digestions  languissent,  et  qui  ont,  pour  ainsi  dire, 
un  embarras  gastrique  chronique  ou  périodique.  Cet  état  maladif,  malheu- 
reusement trop  commun  chez  les  buveurs ,  a  fait  la  fortune  des  prépara- 
tions dangereuses  connues  sous  le  nom  de  médecine  Leroy,  d'élixir  anli- 
glaireux,  etc.  Sous  l'influence  de  ces  moyens  violents  Testomac  recouvre, 
il  est  vrai,  une  certaine  énergie  pendant  quelque  temps,  mais  c'est  aux 
dépens  de  son  intégrité;  des  gastrites  chroniques  irrémédiables,  des 
ulcères  de  la  muqueuse  stomacale,  sont  le  résultat  de  l'abus  de  ces  re- 
mèdes populaires. 

Lorsque  l'action  purgative  doit  être  soutenue,  on  a  recours  avec  avan- 
tage à  une  dose  quotidienne  de  rhubarbe,  dont  les  effets  de  contact  sur 
l'estomac  sont  plutôt  utiles  que  dangereux. 

A  partir  du  moment  où  celte  indication  préliminaire  a  été  remplie,  la 
gastrite  muqueuse  peut  prendre  deux  directions:  ou  bien  la  convalescence 
s'établit  franchement,  et  la  guérison  définitive  ne  se  fait  pas  attendre,  ou 
bien  le  mal  se  continue  sous  une  forme  plus  ou  moins  grave.  Dans  le 
premier  cas,  qui  correspond  aux  maladies  que  nous  avons  qualifiées  de 
catarrhe  simple  de  l'estomac,  de  lièvre  gastrique,  de  fièvre  muqueuse,  de 
typhus  abortir,  de  synoquc  imputriJe,  on  doit  alimenter  rapidement,  et 
tout  au  plus  donner  quelques  toniques  amers  aux  convalescents.  Dans 
la  seconde  circonstance,  qui  nous  place  au  seuil  des  fièvres  graves  dites 
ataxo-adynamiqucs,  des  pneumonies  typhoïdes,  des  fièvres  bilieuses,  des 
fièvres  intermittentes,  de  la  dysenterie,  du  choléra  lui-même,  etc.,  le  trai- 
tement se  complique  en  conséquence.  Cependant,  pour  ce  qui  est  de  la 
gastrite,  dont  les  caractères  s'accusent  quelquefois  de  plus  en  plus,  nous 
nous  retrouvons  en  présence  des  conditions  de  traitement  que  nous  avons 
exposées  plus   haut  à  propos  de  la  gastrite  aiguë.  Or  cette  affection, 
quoique  secondaire  ici ,  est  un  élément  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte,  car  c'est  par  l'estomac  que  la  plupart  des  maladies  que  nous 
venons  d'énumérer  sont  accessibles  à  la  thérapeutique,  et  les  moyens 
qu'on  emploie  alors  sont  souvent  de  nature  à  exaspérer  le  mal  ou  à 
le   créer  de  toutes    pièces.    La    tâche   qui   incombe    au    praticien  de- 
vient  des  plus  délicates,  mais  nous   n'avons  pas  à   l'indiquer  en  ce 
moment. 

3<>  Le  traitement  de  la  gastrite  chronique  est  plus  difficile  à  conduire 
que  celui  des  formes  précédentes.  La  durée  nécessaire  de  la  maladie  ne 
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rmel  pas  de  soumettre  l'estomac  à  un  repos  absolu,  première  condition 
ur  guérir  tout  organe  enflammé.  De  plus,  l'afTection  est  souvent  subor- 
nnée  à  des  causes  qu'on  ne  peut  pas  toujours  écarter  du  premier  coup, 
i  sorte  que  dans  le  cas  actuel  Tindication  thérapeutique  est  double  :  il 
it  d*abord  combattre  la  cause  présumée  du  mal,  et,  ensuite,  remédier 
X  lésions  acquises  du  côté  de  Testomac. 

Le  premier  soin  du  praticien  doit  être  d'éloigner  la  cause  de  la  gastrite 
ronique  lorsqu'il  est  parvenu  à  la  reconnaître;  lorsque  la  maladie  est 
tretenae  par  un  mauvais  régime,  on  s'attachera  essentiellement  à* 
rriger  celui-ci.  Il  est  bien  entendu  que  le  buveur  renoncera  tout  d'abord 
ses  funestes  habitudes;  l'usage  du  tabac  à  fumer  sera  interdit  pour  les 
^mes  motifs.  Chez  le  goutteux  et  chez  le  rhumatisant  on  cherchera  à 
ppeler  le  mal  vers  les  articulations  |)ar  Temploi  des  révulsifs.  Dans  le 
s  de  la  gastrite  des  phthisiqnes,  dans  la  gastrite  urémique,  et  toutes 
I  fois  que  la  gastrite  est  liée  à  une  affection  organique  irrémédiable,  il 
i  faut  plus  songer  à  éloigner  la  cause  dominante,  et  l'on  reste  eu  pré- 
nce  des  moyens  curatifs  directs. 

Le  régime  de  la  gastrite  chronique  sera  restreint  et  doux  en  général;  on 
inseille  ordinairement  l'usage  du  lait,  et,  pour  que  celui-ci  ne  subisse 
18  une  trop  facile  altération  dans  l'estomac,  on  l'associe  aux  alcalins,  et 
irtout  à  Teau  de  chaux;  mais  il  n'est  pas  à  dire  que  d'autres  aHments, 
le  l'expérience  a  révélés  au  malade  ne  pas  lui  être  nuisibles,  ne  puissent 
re  recommandés.  Ce  qui  importe,  c'est  qu^il  n'y  ait  point  d'erreur 
Noamise  à  cet  égard,  ni  trop  de  complaisance  de  la  part  du  médecin.  Les 
{passeront  peu  copieux  et  suffisamment  espacés;  il  ne  faut  pas  oublier,  du 
»te,  que  l'un  des  symptômes  de  la  gastrite  chronique  est  une  diminution 
otable  de  l'appétit.  Ce  que  nous  savons,  en  outre,  des  modifications  que 
niains  aliments  mal  digérés  éprouvent  dans  l'estomac,  doit,  tout  en  éloi- 
oantceux  qui  sont  les  plus  altérables,  rendre  très-circonspect  au  sujet 
le  la  quantité  qu'on  peut  en  permettre. 

Les  boissons  seront  habituellement  prises  froides,  et  consisteront  en 
eau  pure,  en  eau  de  réglisse,  en  eaux  minérales  faiblement  alcalines ,  en 
bouillons  de  viande  légers,  en  lait  très-affaibli,  etc. 

Le  traitement  curatif  de  la  gastrite  chronique  comprend  deux  ordres 
de  moyens  :  ceux  qui  sont  portés  directement  sur  la  muqueuse  stomacale, 
^  les  révulsifs  ou  dérivatifs  qui  tendent  à  détourner  le  mal  de  son  siège 
habituel. 

Les  moyens  directs  sont  nombreux,  si  l'on  veut  considérer  la  mu- 
<|Qeo8e  stomacale  comme  toute  autre  membrane  du  même  genre;  la 
phpart  des  modificateurs  des  catarrhes  chroniques  peuvent  alors  lui  être 
appliqués.  On  commencera  par  l'emploi  des  plus  simples  et  des  plus 
uotfensifs,  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  entre  autres,  qui  agit  à  titre 
d'isolant,  et  qu'on  donnera  à  la  dose  de  50  centigrammes  ou  1  gramme, 
'^nl  chaque  repas;  d'autres  poudres  abï^orbantes ,  la  craie  lavée,  le 
pbosphale  basique.de  chaux,  trouvent  également  leur  indication  ici. 

Après  quoi  vient  le  groupe  des  alcalins,  comprenant  l'eau  de  chaux, 
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que  nous  Terrons  recommander  presque  comme  un  spécifique  contre 
l'ulcère  chronique  de  Feslomac;  le  bicarbonate  de  soude,  qui  s'emploie 
très-avantageusement  en  nature,  mais  à  petites  doses;  les  eaux  minérales 
alcalines,  que  l'on  prescrira  graduellement  suivant  leur  force,  en  com- 
mençant par  les  sources  faiblement  minéralisées  de  Selters,  de  Soultzmatt, 
de  Saint-Galmier,  etc.,  pour  finir  par  les  eaux  plus  fortes  de  Vichy,  de 
Vais,  de  Carlsbad,  etc.  Ce  genfe  de  traitement  est  surtout  indiqué  lorsque 
la  gastrite  chronique  est  elle-même  sous  la  dépendance  d'un  engorgement 
habituel  des  voies  biliaires  ou  du  foie. 

Des  topiques  plus  énergiques  ont  été  mis  en  usage,  et  l'on  n'a  pas 
craint  d'administrer  CQntre  la  gastrite  chronique  le  niirate  d'argent. 
Niemeyer  prescrit  cette  substance  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  à  la 
fois,  le  malin  à  jeun,  avant  le  déjeuner;  Trousseau  la  recommande 
également;  Fleming  fait  mieux  encore,  il  ne  craint  pas  d'injecter  dans 
l'estomac,  à  l'aide  de  la  sonde  œsopha^^icnne,  des  solutions  du  même 
agent,  à  la  dose  de  2  centigrammes  1  /2  à  20  centigrammes  pour  15  grammes 
d'eau .  Nous  pensons  que,  malgré  les  appiirences,  ce  traitement  est  au  moins 
inoffensif;  et  la  muqueuse  gastrique  ne  doit  pas  supporter  moins  bien  le 
contact  d'un  pareil  topique  que  la  conjonctive  elle-même. 

On  a  de  méhie  entrepris  le  lavage  et  le  curage  de  Testomac  par  des 
injections  abondantes  d'eau  pure  ou  chargée  de  principes  médicamen- 
teux, et  à  Taidc  de  la  pompe  stomacale.  Ce  genre  de  médication,  appliqué 
par  Kûssmaul  à  des  cas  de  dilatation  de  Testomac,  n'est  pas  sans  oifrirson 
utilité  contre  la  gastrite  chronique,  qui  est  souvent  une  cause  ou  une 
conséquence  de  cette  affection. 

Les  révulsifs  et  les  dérivatifs  viendront  avantageusement  en  aide  au 
traitement  interne  de  la  gastrite  chronique;  on  peut  appliquer  sur  l'épi* 
gastre  des  vésicatoires,  des  cautères,  des  emplâtres  stibiés;  ou,  mieux,  y 
pratiquer  des  frictions  d'huile  de  croton  fréquemment  renouvelées  ;  les 
bains  généraux  simples  ou  minéralisés,  particulièrement  les  bains 
sulfureux  artificiels  ou  naturels  (Trousseau),  les  bains  de  mer,  Thydro- 
thérapie,  peuvent  trouver  leur  emploi  contre  certaines  formes  de  catarrhe 
persistant  de  l'estomac,  et,  en  faisant  fonctionner  activement  la  peau, 
diminuer  d'autant  la  congestion  et  les  sécrétions  muqueuses  qui  caracté- 
risent cette  maladie. 

Enfin,  il  y  a  tel  symptôme  qui,  à  un  moment  donné,  réclame  son  traite- 
ment spécial.  Les  sensations,  parties  de  la  région  épigastrique,  seront 
combattues  par  Topium;  les  vomissements  incessants,  par  une  recrudes- 
cence dans  la  sévérité  du  régime  et  par  l'usage  tle  la  glace  ;  la  gastrorrhée, 
par  l'opium  encore  (Graves,  Trousseau),  par  les  sulfureux,  et  même  par 
le  nitrate  d'argent  ;  le  pyrosis,  par  les  alcalins,  et  notamment  la  magnésie; 
la  dilticulté  absolue  de  digérer,  due  à  une  altération  trop  avancée  de 
l'appareil  glandulaire  de  Teslomac,  par  l'emploi  de  la  pepsine  et  des  autres 
moyens  factices  de  digestion  dont  on  dispose. 

Il  est  clair  qu'à  celte  limite  le  traitement  de  la  gastrite  chronique 
se  confond  peu  à  peu   avec  celui  de  la  dyspepsie ,  et  nous  ne  pou- 
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rons  mieux  bire,  pour  compléter  cette  étude,  que  de  renvoyer  à  Tar- 
icle  où  il  est  question  de  ce  dernier  état  morbide.  (Voy.  Dtspepsie, 
;.  XII,  p.  72.) 
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UlcèFe  simple.  —  L'ulcère  simple  de  restomac  est  le  résultat  d'un 
grand  nombre  de  circonstances  qui  portent  atteinte  à  l'intégrité  de  la 
membrane  muqueuse  de  cet  organe,  et  ne  con.stilue  pas  à  vraiment  parler 
une  entité  morbide  ;  cependant  la  fréquence  de  cette  affection  et  les  ac- 
cidents caractéristiques  auxquels  elle  peut  donner  lieu  la  rendent  assez 
intéressante  pour  que  nous  lui  consacrions  une  étude  particulière. 

La  désignation  A'^ulcère  simple^  adoptée  en  dernier  lieu  par  Cruveilhier 
(1856),  n'impliquant  rien  d'exclusif,  sinon  une  opposition  fondamentale 
avec  l'ulcère  cancéreux,  doit  être  préférée  à  d'autres  noms  qui  ont  été 
successivement  en  usage,  tels  que  ceux  à^tdcère  chroniqtie  simple  (Cru- 
veilhier, 1850-1838),  d'ulcère  perforant  (Rokitansky),d'M/cèr^  cfcromçu^ 
rond  (Niemeyer),  d*ulcère  de  l'estomac  (Brinton),  de  gastrite  ulcéreuse 
(Valleix),  d^ érosion  folliculaire  ou  aphtheuse^  d' érosion  hémorrhagique^eXc. 
Chacune  de  ces  expressions  indique  Tune  des  formes  que  prend  l'ulcère 
à  un  moment  donné,  mais  ne  répond  pas  au^si  bien  à  son  aspect  général 
que  celle  que  nous  avons  inscrite  en  télé  de  ce  chapitre. 

Historique.  —  La  connaissance  des  ulcères  de  l'estomac  n'est  pas  de 
d^te  récente,  et  ils  ont  toujours  figuré  sans  doute  au  nombre  des  lésions 
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|ui  peuTent  atteindre  la  muqueuse  gastrique.  Tout  l'intérêt  de  la  ques- 
ion  consistait  à  établir  une  distinction  -entre  les  ulcères  réputés  can- 
«reuz  et  d'autres  solutions  de  continuité  qui  ne  sont  pas  de  cette  nature. 
^e  mérite  de  cette  séparation  est  attribué  par  Lebert  à  un  auteur  an- 
[lais,  Mattew  Baillic,  qui  l'aurait  opérée  des  Tannée  1812;  mais  il  faut 
itteindre  Tannée  '1830,  et  surtout  celle  de  1838,  pour  voir  Cruveilhier 
irrétcr  définitivement  les  termes  de  cette  opposition  si  importante, 
^resque  au  même  moment  (1839)  Rokitansky  accomplissait  en  Allemagne 
in  travail  du  même  ordre  ;  mais,  restreignant  immédiatement  le  sujet,  il 
le  voyait  dans  Tulcère  de  Testomac  que  le  résultat  d'une  gangrène  par- 
ielle  et  que  son  influence  directe  sur  la  perforation  de  Testomac.  De 
lombrcuses  publications  ont  suivi  celles  des  précédents  auteurs.  Nous 
itérons  principalement  les  recherches  statistiques  de  Jaksch,  de  Bosch- 
]alek,  de  Dietrich,  de  Brinton,  qui  ont  établi  Textréroe  fréquence  de 
rafTeclion  qui  nous  occupe.  D'autres  travaux  ont  eu  pour  objet  ses  cau- 
ses, ses  symptômes  et  son  traitement;  et  l'histoire  de  Tulcère  simple 
peut  être  faite  aujourd'hui  d  une  façon  dogmatique,  grâce  aux  efforts  des 
lateurs  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  de  quelques  autres,  tels  que  André 
Doval,  Yirchow,  W.  Fox,  0.  Habersohn,  Niemeyer,  etc.  Nous-méme  avons 
pablié,  dans  les  mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation  pour  Tan- 
née 1858,  une  étude  sur  la  pathogénie  et  sur  le  diagnostic  de  cette  lé- 
sion de  Testomac. 

Enfin  l'iconographie  a  aussi  contribué  pour  sa  part  à  répandre  des 
notions  exactes  sur  les  différents  aspects  de  Tulcère  simple.  Nous  men- 
tionnerons entre  autres  les  Atlas  d^anatomie  pathologique  de  Cruveilhier, 
de  Lebert  et  de  Lancereaux. 

Causes.  —  Les  causes  de  Tulcère  simple  de  Testomac  sont  de  deux 
ordres.  Dans  une  première  catégorie  se  rangent  toutes  les  circonstances 
qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  pu  porter  atteinte  à  Tintégrité  de  la  mu- 
queuse p;astrique.  Le  second  ordre  ne  comprend  pour  ainsi  dire  qu'une 
Kule  cause,  c'est  Tinfluence  du  contenu  de  Testomac  et  surtout  du  suc 
gislrique  sur  une  surface  dépouillée  de  son  épiderme  protecteur  et  livrée 
uns  défense  à  Taction  corrosive  du  fluide  digestif. 

Les  causes  qui  amènent  l'effraction  de  la  muqueuse  stomacale  sont 
très-nombreuses  et  indéfinies  en  quelque  sorte. 

En  procédant  méthodiquement,  nous  trouvons  d'abord  le  traumatisme. 
Nous  avons  cité  dans  notre  mémoire  des  faits  d'ulcère  simple  consécutifs 
>Qne  contusion  épigaslrique  (Potain),  à  un  coup  de  corne  de  chèvre  dans 
l>  même  région  (Pinel),  à  Tingestion  d'un  fragment  de  vertèbre  de  porc 
(Honnestier),  et  enfin  à  la  présence  de  nombreux  ascarides  lombricoides 
dins  Testomac  (Ubersaal). 

Us  poisons  irritants  viennent  ensuite  et  pour  une  assez  large  part  : 

l'tcide  sulfurique,  le  bleu  d'indigo,  Tacidc  azotique,  le  tartre  stibié  même, 

^l'abus  de  la  médecine  Leroy  (Boisseau,  Sestier),  etc.,  ont  fourni  leur 

contingent,  comme  cause,  à  1  afrection  qui  nous  occupe. 

linfUmimation  expose  à  un  haut  degré  à  Tulcération,  et  la  gastrite 
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sous  toutes  ses  formes  est  invoquée  souvent  comme  servant  de  point  de 
départ  à  la  destruction  partielle  de  la  muqueuse  de  Testomac.  Mais  à  cet 
égard  l'opinion  des  auteurs  est  assez  variable.  J.  Abercrombie  dit  que  la 
lésion  qui  fait  naître  Tulcère  est  une  inllammaMon  chronique  commençant 
dans  une  partie  trèâ-circonscrite  du  ventricule.  Pour  Broussais,  les  per- 
forations de  Testomac  sont  produites  par  des  phlegmasics  partielles' pri- 
mitives qui  se  dirigent  perpendiculaii'ement  à  Taxe  de  lorgane,  au  lieu 
de  le  parcourir  en  effleurant  sa  superficie.  John  Nortli  compare  les 
ulcères  de  l'estomac  aux  aphthes  de  la  bouche.  Billard  distingue  trois 
modes  de  formation  des  ulcères  de  Testomac  :  les  uns  proviennent  d'une 
éruption  furonculaire  des  glandes  mucipares,d*aulres  sont  des  ramollisse- 
ments partiels  inflammatoires;  enfin  il  y  en  a  aussi  qui  reconnaissent  pour 
origine  la  gangrène.  Ce  même  auteur,  et  Cruveilhier  après  lui,  a  décrit 
une  inflammation  folliculaire  et  ulcéreuse  particulière  aux  nouveau-nés. 
Enfin  il  n'est  pas  jusqu'à  dès  abcès  formés  sous  la  muqueuse  qui,  en 
s'ouvrant  à  sa  surface,  ne  puissent  servir  de  point  de  départ  à  un  ulcère 
bien  défini  (Gérard)  et  à  la  perforation  du  ventricule. 

La  gangrène  lïun  point  circonscrit  de  la  surface  interne  de  l'estomac 
n^est  souvent  que  le  résultat  d'une  inflammation  folliculaire  ou  d'un 
contact  caustique.  Rokitansky  a  fait  de  cette  explication  la  base  de  sa 
pathogénie  de  Tulcère  perforant.'  Celte  même  théorie  a  pris  une  consis- 
tance nouvelle,  grâce  aux  notions  acquises  sur  les  embolies  copillaires. 
ViFchow,  Tauteur  de  la  doctrine,  considère  l'ulcère  de  l'estomac  comme 
le  résultat  de  l'oblitération  d'un  groupe  do  vaisseaux  artériels,  suivie 
bientôt  de  la  mortification  de  la  portion  de  muqueuse  anémiée;  le  suc 
gastrique  ferait  le  reste.  Cette  explication,  qui  est  très-plausible  pour 
quelques  cas  assez  rares  sans  doute,  a  le  tort  d'être  exclusive;  et  Kie- 
mever,  qui  paraît  l'adopter,  ne  se  met  pas  en  peine  de  trouver  d'autre 
origine  à  ce  qu'il  appelle  l'ulcère  rond,  chronique  et  perforant. 

De  même  la  fonte  d*un  dépôt  athéromaleux^  d'une  gomme  syphilitique, 
d'un  tubercule,  d'une  petite  masse  cancéreuse,  d'un  épithéiioma,  favo- 
risée du  reste  par  Faction,  toute  particulière  au  cas  actuel,  du  fluide 
digesiif,  devient  parfois  l'origine  d'une  ulcération  dont  les  caractères 
primitifs  ne  peuvent  plus  être  constatés. 

A  côté  de  ces  faits,  dont  il  est  difficile  de  contester  le  rôle  pathogénique, 
il  en  est  d'autres  dans  lesquels  le  point  de  départ  de  Tulcère  est  moins 
évident.  Pour  ceux-là,  on  suppose,  et  l'autopsie  a  permis  quelquefois  de 
le  vérifier,  qu'ils  débutent  par  une  hémorrhagie  interstitielle  de  la  mu- 
queuse, par  une  ecchymose  ou  par  un  petit  kyste  sanguin.  L'ouverture 
d'un  pareil  foyer  deviendrait  à  son  tour  une  voie  toute  tracée  pour  l'ul- 
cération consécutive.  Tel  est  le  fonds  de  ce  qu'on  appelle  l'érosion  hé- 
morrhagiquc  et  de  l'affection  qui  figure  pour  une  forte  proportion  dans 
les  statistiques  auxquelles  nous  avons  déjà  fait  allusion.  En  somme,  ce 
cas  se  rapproche  beaucoup  des  précédents,  et  il  nous  montre  toujours  la 
paroi  de  Testomac  en  défaut  sur  un  point  contre  les  actions  corrosives 
dont  l'organe  en  question  est  le  théâtre.  Cependant  il  y  a  ici  quelque 
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iiose  de  spécial  ;  la  maladie  semble  être  en  quelque  sorte  primitive  et 
este  ordinairement  superficielle  ;  elle  est  aussi  plus  facilement  curable  : 
léanmoins,  elle  se  rencontre  au  milieu  de  circonstances  étiologiques 
tiverses,  dans  la  gastrite  alcoolique,  dans  l'urémie,  chez  les  enfants  du 
iremier  âge  et  chez  les  chlorotiques. 

A  ce  premier  ordre  de  causes  qui,  nous  l*avons  dit,  n'ont  eu  d^autre 
BA  que  de  porter  atteinte  à  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastrique,  on  voit 
^opposer  une  influence  (Tun  genre  nouveau^  qui  créera,  à  vraiment  parler, 
ulcère  simple..  Ici,  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  recours  aux  théories 
énérales  de  Tulcération,  ni  d*en  faire  une  forme  particulière  d'inflam- 
lation  ou  de  gangrène  ;  car  nous  sommes  en  présence  de  conditions  qui 
l'eiistent  nulle  part  ailleurs.  Le  sçuc  gastrique  et  les  substances  ingérées 
onstituent  un  vice  local  d'une  énergie  non  douteuse.  Le  concours  de  ces 
eux  causes  réunies,  surtout  lorsque  les  ingesta,  tels  que  les  sucres  et 
es  amylacés,  subissent  facilement  la  fermentation  acide,  entrave  toute 
endance  à  la  cicatrisation  de  la  solution  de  continuité  acquise  et  travaille 
1  en  aggraver  l'étendue.  L'ulcère  est  alors  formé  ;  il  s'accroit  en  superficie 
it  en  profondeur  ;  il  dépasse  bientôt  les  limites  des  parois  de  l'estomac, 
1  devient  perforant,  et  le  mal  envahit  même  quelquefois  les  organes  avec 
esquels  ces  parois  ont  contracté  des  adhérences.  C'est  une  véritable  di- 
)^lion  qui  s'accomplit,  suivant  les  principes  que  nous  avons  admis  en 
thysiologie  et  à  propos  du  ramollissement  gélatiniforme  de  la  muqueuse 
^trique.  L'évolution  de  Tulcère  n'est  pas  toujours  aussi  fatale  ;  elle  est 
KNivent  enrayée  par  les  mêmes  motifs  qui  protègent  habituellement  Tes- 
i)mac  contre  sa  propre  digestion,  soit  par  l'interposition  d'un  mucus 
dcalin,  soit  par  un  choix  d'aliments  qui  ne  soient  point  acesccnts.  Dans 
ce  cas,  les  données  physiologiques  jouent  un  grand  rôle  ;  elles  font  com- 
prendre la  véritable  pathogénie  de  l'ulcère  simple  et  conduisent  au  trai- 
tement qui  convient  le  mieux  à  cette  affection.  L'application  la  plus  di- 
recte qui  en  ait  été  faite  au  cas  actuel  est  due  à  Jâger,  à  C.  Gerhardt  et 
à  nous-méme. 

Malgré  tout  ce  qu'il  y  a  de  mécanique  et  de  nécessaire  en  quelque  sorte 
dans  la  production  d'un  pareil  mal,  il  ne  faut  pas  oublier  les  conditions 
générales  et  indirectes  qui  président  parfois  à  son  apparition. 

La  fréquence  même  de  l'ulcère  simple,  son  existence  aux  diiïérents 
âges  de  la  vie  et  dans  les  deux  sexes,  la  diversité  des  cas  pathologiques 
qu'il  vient  compliquer  sont  autant  de  raisons  qui  empêchent  tout  d'abord 
de  le  considérer  comme  une  maladie  sui  generis. 

Son  extrême  fréquence  est  établie  par  l'impression  de  tous  ceux  qui 
siTent  le  reconnaître  indépendamment  de  ses  caractères  les  plus  frap- 
IttDts,  mais  qui  peuvent  faire  défaut,  et  aussi  par  les  statistiques  les  plus 
précises.  C'est  ainsi  que  Boschdalek  Ta  rencontré  118  fois  dans  2530 
iQtopsies;  Dietricli,  155  fois  sur  1257  cas,  elBrinton  360  fois  sur  7226 
CH.  L'écart  considérable  dans  les  proportions  signalées  par  ces  différents 
oUenateurs  n'est  pas  seulement  éventuel  ;  il  doit  surtout  tenir  à  ce  que 
Ici  nos  comptent  les  plus  légères  érosions  de  la  muqueuse  et  même  les 
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cicatrices  trouyées  dans  l'estomac  et  considérées  comme  la  trace  d'anciens 
ulcères  guéris,  tandis  que  d'autres  ne  relèvent  que  les  ulcères  très-appa- 
rents et  présentement  en  activité.  Toujours  est-il  que  l'ulcération  de 
l'estomac  n'est  pas  rare,  et  qu'elle  nous  a  paru  de  jour  en  jour  plus  fré- 
quente, surtout  dans  ses  formes  légères,  lorsque  nous  nous  sommes 
appliqué  à  en  faire  la  recherche  rigoureuse. 

La  répartition  des  cas  d'ulcère  simple  se  fait  très-inégalement  suivant 
le  sexe.  Les  femmes  y  sont  spécialement  prédisposées.  Brinton,  sur  654  cas 
de  Taffection,  compte  440  femmes  et  seulement  21 4  hommes;  proportion 
2  : 1  environ.  C'est,  du  reste,  entre  le  moment  de  la  puberté  et  celui  de 
la  ménopause,  que  cette  inégalité  s'accuse  davantage;  avant  et  après  cette 
période  de  la  vie,  les  chances  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour  les  deux 
sexes. 

L'influence  de  Vâge  n'est  évidente  que  pour  les  ulcères  folliculeux  des 
nouveau-nés,  et  pour  ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  de  la  vie  men- 
struelle chez  la  femme.  Voici,  du  reste,  quelques  chiffres  empruntés  à 
Brinton  : 

Sur  226  cas,  où  Tâge  a  été  noté,  on  trouve  : 

De    0  i  10  ans 2  as 

De  10  i  20  ans 18  — 

De  20  à  30  ans 45  — 

De  3U  à  40  ans. 39  — 

De  40  à  50  ans 58  — 

De  50  à  60  ans 32  — 

De  60  à  70  ans 52  — 

De  70  à  80  ans 15  — 

Après       80  ans 5  — 

D'après  cela,  on  voit  la  fréquence  de  l'ulcère  simple  s'accroître  jusque 
rs  l'âge  de  vingt  à  trente  ans,  oij  elle  atteint  son  maximum,  et  dimi- 


vers 


nuer  ensuite  quoique  d'une  façon  assez  lente. 

Le  rôle-  des  maladies  antérieurement  acquises^  dans  la  production  de 
l'ulcère,  est  assez  évident  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'alcoolisme,  à 
l'urémie,  à  la  syphilis,  à  la  tuberculisation  pulmonaire  et  aux  maladies  du 
cœur.  Le  plus  souvent  cette  influence  se  traduit  pnr  l'intermédiaire  d'une 
gastrite  préalable  et  ordinairement  circonscrite  ;  tel  est  le  cas  pour  Tal- 
coolisme  et  pour  l'urémie.  D'autres  fois,  on  peut  invoquer  la  fonte  d'une 
gomme  syphilitique,  un  infarctus  dans  une  maladie  infectieuse,  une  em- 
bolie artérielle  dans  une  maladie  du  cœur.  Quant  à  la  part  qui  revient  à 
la  plithisie  pulmonaire,  elle  est  fort  incertaine  ;  et  comme  cette  affection 
et  l'ulcère  simple  coexistent  quelquefois  chez  le  même  individu,  on  a  pu 
renverser  les  termes  du  problème  et  attribuer  les  dépôts  pulmonaires  à 
la  lésion  de  l'estomac  primitivement  établie.  (Dietrich,  H.  Papellier, 
1861.) 

Enfin  il  y  a  un  état  maladif  dans  lequel  l'ulcère  simple  est  un  accident 
très-ordinaire,  surtout  sous  sa  forme  d'érosion  hémorrhagique  :  c'est  la 
chlorose.  On  ne  saurait  manquer  d'être  frappé  par  ce  concours  de  circon- 
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lances,  que  la  chlorose  et  certaînes  formes  d'ulcère  de  Testomac  sont 
articulières  à  la  femme,  que  les  désordres  de  la  menstruation  de  la  chlo- 
ise  ont  leur  corrélatif  naturel  dans  des  hémorrhagies  auxiliaires  se  fai- 
int  par  la  muqueuse  stomacale,  et  que  les  troubles  de  la  digestion  et 
8  gastralgies  sont  très-babiluels  aux  chlorotiques,  sans  se  traduire  né- 
ssairement  |)ar  des  hématémèses.  Il  n'est  pas  jusqu'au  traitement  qui  ne 
mfirme  ce  parallèle,  en  montrant  que  le  perchlorure  de  fer  est  un  re- 
lède  très-efficace  pour  combattre  tout  à  la  fois  les  érosions  de  Testomac 
;  la  chlorose  elle-même.  D'après  quoi,  on  est  porté  à  conclure  que  l'ané- 
lie,  qui  est  Tun  des  caractères  les  plus  essentiels  de  la  chlorose,  pourrait 
ien  n'être  qu'une  anémie  hémorrhagique  dont  la  source  souvent  mé- 
)nnue  existerait  à  la  surface  interne  de  la  muqueuse  gastrique.  Le  nom 
'ulcère  menstmelj  appliqué  à  un  groupe  des  ulcères  de  l'estomac,  se 
"ouTerait  ainsi  justifié,  mais  sans  que  les  auteurs  qui  l'ont  employé  en 
ient  fait,  comme  nous,  la  base  de  Tanémie  chlorotique. 

Ahatomic  pathologique.  —  Les  caractères  anatomiques  de  l'ulcère 
impie  varient  nécessairement  suivant  le  degré  auquel  le  mal  est  parvenu, 
i  suivant  que  le  développement  en  a  été  favorisé  ou  enrayé.  On  peut 
idmettre  trois  phases  dans  l'évolution  de  l'ulcère  simple  :  l'érosion,  la 
période  de  l'ulcération  proprement  dite  et  la  cicatrisation. 

Les  érosions  de  l'estomac  constituent  pour  quelques  observateurs  un 
^8  distinct  parmi  les  solutions  de  continuité  de  la  muqueuse  gastrique,  et 
^lles  ont  été  comptées  à  part  dans  certaines  statistiques.  Boschdalek,  sur 
168  cas,  mentionne  57  ulcères  ronds,  56  cicatrices  d'ulcères  guériç  et 
'>5  érosions  sanguines.  Dîetrich,  sur  155  cas,  signale  20  ulcères  ronds, 
^8  cicatrices  rayonnées  et  57  érosions.  Cela  n'implique  pas  que  l'érosion 
le  soit  pas  le  commencement  d'un  ulcère  simple  ;  cependant  il  semble 
lu'elle  ait  une  influence  plus  directe  sur  l'hémorrhagie  gastrique,  comme 
'eprésentant  la  phase  progressive  de  la  maladie. 

Les  érosions  se  présentent  sous  forme  de  taches  plus  ou  moins  larges, 
lu  niveau  desquelles  l'épithélium  fait  défaut  et  avec  une  perte  de  sub- 
Uoce  très-superficielle  de  la  muqueuse.  Elles  sont  multiples  en  général 
ît  occupent  des  régions  indéterminées  de  l'estomac.  Les  mieux  définies 
Kmt  rondes  ou  ovales,  avec  des  dimensions  médiocres.  Souvent  elles  sont 
nuquées  par  un  petit  caillot  sanguin  adhérent,  au-dessous  duquel  on 
Inmve  le  derme  muqueux  altéré  comme  nous  venons  de  le  dire.  On  a  vu 
lossi  le  foyer  sanguin  encore  revêtu  par  l'épithélium  et  figurant  alors 
One  véritable  ecchymose.  Des  lésions  propres  à  la  gastrite  proprement  dite 
K  voient  concurremment,  surtout  chez  les  alcooliques.  Quelquefois  ces 
érosions  occupent  très-exs^ctement  l'orifice  des  glandules  gastriques  dont 
l'inCammation  a  pu  leur  servir  de  point  de  départ;  elles  prennent  alors  le 
iH»n  d'érosions  foUiculèuses,  tandis  que  les  autres  méritent  celui  d'érosions 
li^orrhagiques  ou  celui  d'érosions  aplitheuses.  Enfin,  pour  être  complet, 
>igDalons  les  faits  dans  lesquels  l'érosion,  ayant  le  caractère  hémorrha- 
P<|ue,  a  pour  origine  la  dégénérescence  athéromateuse  d'un  groupe  de 
capillaires  artériels.  (Virchow.) 
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V ulcère  confirmé  a  des  apparences  plus  tranchées.  Il  est  ordinairement 
unique  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  sept  dixièmes  des  cas,  suivant  un 
relevé  général  fait  par  André  Duval.  On  en  a  compté  jusqu'à  cinq  chez  le 
même  individu  (Rokitansky),  et  il  n*y  a  pas  déraison  pour  qu'il  n'y  en 
ait  pas  davantage. 

Les  différentes  régions  de  l'estomac  se  partagent  inégalement  les  ulcères 
simples.  Sur  un  total  de  82  cas  que  nous  avons  groupés,  nous  trouvons 
que  l'ulcère  occupait  :  la  petite  courbure,  22  fois;  le  pylore  lui-même  ou 
son  voisinage  du  côté  du  ventricule,  18  fois  ;  sa  face  postérieure,  10 fois; 
sa  face  antérieure,  10  fois  ;  la  région  du  cardia,  10  fois;  le  grand  cul-de- 
sac,  7  fois  ;  la  grande  courbure,  5  fois;  ces  résultats,  qui  n'ont  rien  d'ab- 
solu^ diffèrent  à  quelques  égards  de  ceux  qui  sont  indiqués  dans  d'autres 
statistiques,  et  surtout  pour  ce  qui  est  des  ulcères  de  la  région  pylorique. 
Mais,  dans  cette  circonsUnce,  nous  avons  tenu  à  rapprocher  tous  les  cas 
qui  pouvaient  avoir  une  influence  tardive  sur  les  rétrécissements  cicatri- 
ciels de  la  susdite  région  ;  ils  représentent  la  proportion  de  plus  d'un 
quart  des  ulcères  gastriques.  Rokitansky  avait  donné  un  chiffre  à  peu  près 
semblable  (1  :  4,  5). 

L'ulcère  simple  est  habituellement  de  forme  circulaire  :  c'est  ce  qui  lui 
a  valu  en  Allemagne  le  nom  d^ulcère  rond.  Mais  il  peut  être  aussi  ellip- 
ti(|ue  et  même  tout  à  fait  irrégulier.  Lorsqu'il  siège  au  niveau  du  pylore, 
il  figure  un  segment  d'anneau  et  quelquefois  un  anneau  tout  entier. 

Les  dimensions  de  l'ulcère  sont  nécessairement  variables  ;  on  en  voit 
qui  ont  à  peine  1  ou  2  milUmètres  de  diamètre  et  d'autres  qui  attei- 
gnent jusqu'à  2,  3  centimètres  et  même  davantage.  Nous  trouvons  dans 
un  fait  la  mention  d'un  ulcère  de  10  centimètres  et  demi  de  large,  sur 
près  de  9  centimètres  de  long.  Cependant,  lorsque  ces  pertes  de  sub- 
stances de  la  muqueuse  gastrique  dépassent  certaines  limites,  et  que 
d'autre  part  elles  sont  irrégulières  et  à  bords  décollés,  on  a  plutôt  affairée 
des  cas  d'empoisonnement  par  un  caustique,  ou  bien  à  des  ramollisse- 
ments gélatiniformes  cadavériques  de  l'estomac. 

Vaspect  des  ulcères  simples,  d'après  ce  que  nous  venons  d'apprendre, 
est  donc  loin  d'être  uniforme.  Les  uns,  de  date  récente  sans  doute,  ont 
des  bords  minces,  encore  inégaux,  et,  sous  une  couche  de  mucus  ou  de 
sang  altéré,  montrent  le  derme  de  la  muqueuse,  ou  même  le  tissu  sous- 
muqueux,  à  nu  ;  une  zone  inflammatoire  les  circonscrit  parfois.  Les  ulcères 
très-anciens,  en  raison  de  leur  tendance  à  la  cicatrisation,  présentent  des 
bords  épaissis  en  bourrelet,  et  reposant  sur  une  base  indurée.  Voici  du 
reste  la  description  de  l'un  de  ces  cas,  copiée  dans  une  de  nos  observa- 
tions. L'ulcère  a  1 2  milhmètres  de  diamètre  ;  il  est  très-profond,  et  a 
l'apparence  d'un  petit  godet  à  rebords  en  bourrelet;  son  fond  est  tapissé 
par  une  matière  pultacée  verdâtre,  dans  laquelle  le  microscope  reconnaît 
quelques  globules  de  sang  déformés,  des  globules  pyoïdes,  de  l'épilhélium 
mal  déGni,  des  sarcines,  et  un  champignon  filamenteux  eu  tout  semblable 
à  celui  du  muguet.  L'ulcère  forme,  sous  le  bourrelet  circulaire  qui  le 
couronne,  une  sorte  de  rainure  profonde  dans  laquelle  tous  les  élémenis 
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umérés  plus  haut  étaient  depuis  longtemps  accumulés  et  s'étaient  altérés 
ttbiement;  une  section  de  l'ulcère  permet  d'étudier  la  disposition  des 
liques  de  l'estomac  à  son  niveau.  Malgré  sa  profondeur  apparente,  il 
r  a  de  détruites  que  la  muqueuse  et  la  couche  superficielle  de  la  tunique 
ificuleuse  :  c'est  la  muqueuse  qui  forme  le  rebord  en  bourrelet  ;  elle  se 
jche  très-facilement  de  la  couche  sous-jacente,  à  laquelle  il  est  assez 
narquable  de  ne  pas  la  Toir  adhérer  plus  fortement.  Au  niveau  de  l'ul- 
"e,  la  tunique  musculeuse  est  hypertrophiée  au  point  d'offrir  3  mini- 
stres et  demi  d'épaisseur;  cet  opaississement  est  dû  nou-seulement  à  une 
iltration  plastique,  mais  aussi  à  un  développement  exagéré  des  fibres 
isculaires  qu'on  peut  suivre  à  Tœil  nu  sur  la  coupe.  Du  reste,  il  n'y  a 
18  cette  couche  ni  suc  cancéreux  ni  éléments  qu'on  puisse  qualifier  de 
icéreux  ou  d'épithéliaux. 

On  notera  cette  tendance  hypertrophique  des  tissus  constituants  de 
^mac  au  voisinage  d'un  ulcère  simple;  elle  peut  donner  la  sensation 
luîneur  pendant  la  vie  et  faire  croire  après  la  mort  à  une  dégénéres- 
ice  carcinomateuse.  Dans  certains  cas,  le  microscope  peut  seul  lever  la 
ficulté. 

Il  y  a  encore  à  signaler,  comme  appartenant  à  la  période  actuelle  ou 
rahissante  de  l'ulcère  simple,  deux  particularités  anatomiques  impor- 
ites,  à  savoir  :  Vouverture  d'une  art^e  d'un  certain  calibre  et  la  perfo- 
ion  de  r  estomac;  chacune  de  ces  deux  circonstances  est  ordinairement 
cause  immédiate  de  la  mort. 

Le  plus  souvent,  c'est  l'artère  splénique  ou  quelqu'une  de  ses  branches 
i  a  été  ouverte  ;  viennent  ensuite  les  artères  coronaire  stomachique, 
lorique,  et  leurs  ramifications  ;  et  jusqu'à  la  branche  pancréatico-duo- 
nale.  Quelquefois  l'artère  lésée  reste  indéterminée.  Enfin  André  Duval 
;nale  aussi  la  veine  coronaire  stomachique  gauche  comme  ayant  été 
Ds  un  cas  la  source  de  l'hémorrhagie.  L'ouverture  du  vaisseau  parait 
ijours  être  le  résultat  d'une  rupture  ou  d'une  déchirure,  plutôt  que 
ine  érosion;  mais  il  faut  convenir  que  ses  parois,  mises  à  nu  au  fond 
m  ulcère  et  immédiatement  en  contact  avec  le  suc  gastrique  ont  dû 
rouver  une  altération  préalable.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que,  lorsque 
s  faits  de  cette  nature  se  présentent,  on  trouve  l'estomac  contenant  une 
us  ou  moins  grande  quantité  de  sang  coagulé. 

La  perforation  de  l'estomac,  dans  le  cours  d'un  ulcère  simple,  résulte 
on  travail  du  même  genre  que  celui  qui  a  créé  l'ulcère,  mais  poursuivi 
tsqu'aux  dernières  limites  de  la  résistance  des  parois  et  quelquefois  au 
di.  Suivant  le  point  occupé  par  l'ulcère,  la  perforation  se  fait  dans  la 
ifité  abdominale,  ou  bien  elle  est  oblitérée  par  un  des  organes  avec  les- 
uds  l'estomac  est  en  rapport,  et  dans  ce  cas  des  adhérences  ont  prévenu 
NU  épanchement  intra-péritonéal.  On  a  vu  les  perforations  ulcéreuses  de 
estomac  bouchées  par  le  ioie,  par  le  pancréas,  par  le  côlon,  par  la  rate, 
if  le  diaphragme,  par  le  sternum,  etc.  Les  recueils  d'observations  sont 
plis  de  faits  de  ce  genre,  et  nous  en  avons  mentionné  un  grand  nombre 
notre  mémoire. 
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Mais  là  ne  s'arrête  pas  encore  la  marche  de  l'ulcère  simple.  Il  peut  se 
creuser  des  foyers  dans  ces  mêmes  organes  qui  forment  maintenant 
paroi  dans  l'estomac,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  etc.  Il  se  produit  aussi  des 
fistules  entre  l'estomac  et  la  paroi  abdominale  antérieure,  entre  restomac 
et  le  cAlon  transverse,  entre  l'estomac  et  le  canal  pancréatique,  et  même 
avec  les  bronches  :  ces  faits  se  trouvent  cités  dans  notre  travail  sur  l'ulcère 
simple.  Quant  au  mécanisme  de  cette  destruction,  il  n'est  autre  qu'une 
dissolution  chimique,  qu'une  véritable  digestion,  des  parties  que  baigne 
le  suc  gastrique  sans  l'intermédiaire  d'un  épithélium  protecteur.  Nous 
reviendrons  sur  celte  question  des  perforations  de  l'estomac  dans  un  cha- 
pitre spécial. 

La  troisième  phase  de  l'évolution  de  l'ulcère  simple  correspond  à  sa 
cicatrisation.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  à  Tautopsie  d'individus 
morts  de  maladies  diverses,  et  quelquefois  à  côté  d'ulcères  en  activité,  des 
cicatrices  de  la  muqueuse  gastrique.  Ces  cicatrices  contrastent  par  leur 
aspect  lisse  et  déprimé  avec  la  disposition  tomenteuse  delà  surface  interne 
de  l'estomac.  Elles  restent  ordinairement  circulaires,  ou  bien  par  le  rap- 
prochement des  bords  de  Tulcère  elles  prennent  une  forme  étoilée;  enCn, 
tantôt  elles  sont  plus  blanches  que  la  muqueuse  normale,  et  tantôt  elles 
sont  pigmentées. 

Mais  la  circonstance  la  plus  intéressante  de  l'histoire  de  ces  cicatrices, 
c'est  leur  rétraction.  Les  conséquences  de  celte  rétraction  ne  sont  nota- 
bles que  lorsque  l'ulcère  a  dépassé  une  certaine  épaisseur  des  parois  de 
l'estomac,  tout  comme  s'il  s'agissait  des  brûlures  de  la  peau.  Voici  l'énu- 
mération  des  cas  qui  peuvent  se  présenter,  et  tels  que  nous  les  avons 
relevés  :  rapprochement  du  pylore  vers  le  cardia  ;  rétraction  de  la  partie 
moyenne  de  Testomac,  le  transformant  en  estomac  biloculaire;  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  pylorique;  adhérences  de  l'estomac  aux  parties  voisines 
et  étant  de  nature  à  gêner  ses  mouvements.  Naturellement  le  fait  le  plus 
grave  consiste  dans  l'atrésie  du  pylore.  Nous  avons  indiqué,  d'autre  part, 
la  proportion  considérable  des  cas  dans  lesquels  cet  accident  peut  se  pro- 
duire. Ajoutons  que,  si  cette  rétraction  coïncide  avec  un  épaississement 
fibreux  de  l'anneau  pylorique,  on  aura  toutes  les  apparences  d'un  squirrhe 
du  pylore,  et  nous  pensons  que  la  confusion  a  dû  être  très-fréquente  entre 
les  deux  états  morbides. 

En  terminant,  nous  signalerons  les  cicatrices  de  l'estomac,  comme  étant 
souvent  le  point  de  départ  de  fâcheuses  complications.  Elles  offrent,  en 
effet,  une  grande  tendance  à  s'ulcérer  de  nouveau  et  à  reproduire  toulc 
la  série  des  symptômes  propres  à  l'ulcère  simple.  D'autres  fois  elles  se 
rompent  dans  un  effort,  ou  par  suite  d'une  distension  extrême  de  l'esto- 
mac, et  avec  elles  souvent  des  adhérences  salutaires  que  l'organe  avait 
contractées  dans  le  voisinage.  Ainsi  s'explique  comment  l'ulcère  simple 
passe  pour  une  maladie  sujette  à  récidiver. 

En  résumé  les  différents  as|)ects  sous  lesquels  se  montre  l'affection  ulcé- 
reuse de  Testomac  sont  bien  moins  relatifs  à  la  cause  qui  l'a  produite 
qu'à  la  durée  de  la  lésion  et  qu'à  quelque  circonstance  surajoutée.  Un 
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alcère  n'est  pas  perforant  en  vertu  d'une  qualité  spéciale,  mais  parce  qu'il 

offre  une  surface  presque  sans  défense  à  l'action  du  suc  gastrique.  L'a- 

natomie  pathologique  est  donc  impuissante  pour  révéler  la  nature  première 
et  essentielle  d*un  pareil  mal,  et  Ton  doit  toujours  invoquer  un  certain 
ensemble  de  détails  pour  arriver  à  une  notion  exacte  à  son  égard. 

SysiPTÔifEs.  —  Les  signes  qui  appartiennent  en  propre  à  l'ulcère  simple 
ne  sont  pas  très-nombreux.  11  est  vrai  que  si  Ton  veut  tenir  compte  de 
tous  les  troubles  de  la  santé  au  milieu  desquels  ces  signes  font  leur  appa- 
rition, on  pourra  facilement  les  multiplier  ;  mais  désireux  de  conduire  à  une 
prompte  solution  du  problème  à  résoudre,  nous  n'insisterons  que  sur  les 
phénomènes  qui  annoncent  positivement  une  perte  d'intégrité  de  la  mu- 
queuse gastrique.  Le  diagnostic  absolu  de  l'ulcère  simple  se  fonde  :  1®  sur 
les  caractères  de  la  douleur  qu'il  peut  occasionner;  2^  sur  l'existence 
constatée  d'une  gastrorrhagie  ;  et  3^  sur  l'explosion  subite  d'accidents 
indiquant  une  perforation  de  Testomac.  La  marche  de  la  maladie  est  encore 
importante  à  consulter;  et  il  y  a  lieu  aussi  d'en  apprécier  les  conséquences 
tardives,  surtout  lorsqu'il  s'est  produit  un  rétrécissement  cicatriciel  du 
pylore. 

Les  sensations  douloureuses  en  rapport  avec  la  présence  d'un  ulcère 
simple  ont  une  grande  valeur  scméiotique,  parce  qu'elles  permettent  de 
reconnaître  la  lésion  en  dehors  des  graves  complications  que  nous  venons 
de  signaler.  Aussi  ont-elles  été  l'objet  d*une  étude  minutieuse  de  la  part 
deCniveilhier  et  surtout  des  auteurs  anglais.  Le  caractère  le  plus  saillant 
de  la  donleur,  c'est  qu'elle  se  manifeste  à  la  fois,  ou  alternativement,  dans 
deux  points  diamétralement  opposés,  à  l'épigastrc  et  dans  la  région 
iorsale. 

Le  point  épigastrique  se  circonscrit,  suivant  Cruveilhier,  dans  la  région 
le  l'appendice  xiphoïdc  ;  Brinton  lui  assigne  également  le  même  siège  ; 
cependant  il  serait  susceptible  de  subir  certaines  déviations  qui  indique- 
raient en  quelque  sorte  la  partie  de  l'estomac  occupée  par  l'ulcère  :  une 
douleur  dans  la  région  ombilicale  correspondrait  à  un  ulcère  de  la  grande 
courbure;  les  ulcères  de  l'extrémité  cardiaque  de  l'estomac  auraient 
leor  point  douloureux  dans  Thypochondre  gauche,  et  ceux  de  l'extrémité 
Pflorique  dans  l'hypochondrc  droit.  Toutefois  Brinton  reconnaît  qu'une 
pareille  localisation  n'a  rien  d'absolu  ;  elle  n'est  qu'une  présomption  qui 
s'est  trouvée  parfois,  du  reste,  justifiée  à  l'autopsie. 

Le  point  spinalj  dont  la  signiBcation  a  été  découverte  par  Cruveilhier, 
^  presque  aussi  constant,  mais  un  peu  plus  tardif  dans  son  apparition 
<|Qe  le  point  épigastrique.  Il  occupe,  d'après  Brinlon,  Tespacc  compris 
entre  l'apophyse  épineuse  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  et  celle  de  la 
<ieinième  lombaire;  il  s'élève  et  s'abaisse  comme  son  congénère,  et 
^nve  aussi  quelques  déviations  latérales,  mais  sans  s'éloigner  de  la 
ligne  médiane  de  plus  d'un  pouce  ou  deux.  (Brinton.)  Il  alterne  ou  coexiste 
ivec  la  douleur  épigastrique. 

T/es  sensations  sont  plus  ou  moins  intenses;  elles  donnent  tantôt  l'idée 
J'one  brûlure,  et  tantôt  d'une  plaie  vive.  Il  semble  d'autres  fois  au  ma- 
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lade  qu'un  animal  le  ronge  ou  le  mord.  Enfin  il  peut  se  produire  des  pul- 
sations douloureuses  qui  annoncent  une  hémorrhagie  prochaine.  La  per- 
sistance du  mal  et  sa  violence  déterminent  de  l'anxiété  et  de  l'agitation,  et 
vont  jusqu'à  provoquer  des  défaillances. 

La  pression  a  pour  résultat  d'accroître  la  douleur  et  d'en  préciser  le 
siège.  Il  n'y  a  du  reste  que  dans  la  région  épigastrique  que  ce  mode  d'ex- 
ploration peut  être  utilisé,  car,  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  on  ne 
saurait  atteindre  l'estomac;  mais,  dit  Brinton,  en  pressant  sur  le  point 
xiphoïdien  on  réveille  en  même  temps  le  point  spinal.  La  pression,  pour 
être  significative,  doit  être  superficielle  ;  elle  ne  saurait  d'ailleurs  être  un 
peu  forte  sans  être  intolérable  et  sans  exposer  à  de  graves  accidents. 
(Brinton.) 

L'ingestion  des  aliments  est  encore  une  circonstance  qui  exaspère  sin- 
gulièrement les  souiTranccs  du  malade.  Celles-ci  commencent  presque 
aussitôt  l'arrivée  des  aliments  dans  l'estomac  et  persistent  durant  toute  la 
digestion  gastrique.  La  douleur  apparaît  plus  tôt  si  l'ulcère  occupe  la 
région  cardiaque  de  l'estomac  que  s'il  est  plus  rapproché  du  pylore.  Les 
aliments  chauds  et  excitants  contribuent  à  l'aggraver  ;  ceux  de  facile  di- 
gestion et  réputés  doux  sont  mieux  tolérés.  Il  arrive  par  exception  que  la 
douleur  cesse  lorsque  l'estomac  est  en  pleine  digestion,  pour  reparaître 
lorsqu'il  est  à  l'état  de  vacuité.  Enfin  Brinton  a  vu  un  malade  chez  lequel 
l'eau-de-vie  calmait  les  souffrances. 

Le  décubitus  fournit  également  des  renseignements  utiles.  Ce  caractère, 
indiqué  d'abord  par  Osborne  et  étudié  ensuite  par  Brinton,  semble  avoir 
une  valeur  réelle.  Il  consiste  en  ceci,  que  le  malade  affecte  une  telle  atti- 
tude que  les  matières  contenues  dans  son  estomac  ne  puissent  pas  être  en 
contact  avec  le  point  ulcéré.  D'après  quoi  la  station  verticale  convient  aux 
ulcères  de  la  petite  courbure  ;  ceux  de  la  face  antérieure  invitent  le  malade 
à  se  coucher  sur  le  dos,  et  ceux  de  la  face  postérieure  sur  le  ventre  ;  cer- 
tains autres  malades  ne  peuvent  se  coucher  que  sur  le  côté  droit,  et  d'autres 
que  sur  le  côté  gauche. 

Enfin  des  conditions  diverses  favorisent  encore  les  accès  douloureux. 
Brinton  indique,  à  cet  égard,  quelques  sentiments  moraux,  la  peur,  l'an- 
xiété, la  colère;  puis  les  mouvements  du  corps  et  de  locomotion;  et 
enfin  dans  l'ulcère  des  jeunes  femmes  le  moment  des  règles. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  qu'il  n'y  a  rien  d'absolu 
dans  le  résultat  de  ces  recherches  délicates,  et  que  ce  n'est  que  le  tact 
acquis  par  une  longue  pratique  qui  peut  en  faire  apprécier  la  valeur. 

Sous  l'influence  de  ces  sensations  pénibles  il  se  produit  souvent  des 
vomissements.  Ordinairement  ce  sont  des  vomissements  alimentaires  qui 
suivent  de  plus  ou  moins  près  le  repas;  ils  peuvent  se  composer  de  ma- 
tières muqueuses  ou  bilieuses,  accumulées  dans  l'intervalle  des  digestions. 
Dans  ces  conditions,  l'ulcère  simple  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  gas- 
trite chronique.  Mais  lorsque  du  sang  en  nature  ou  altéré  se  montre  au 
milieu  des  matières  vomies,  le  diagnostic  en  reçoit  une  lumière  subite.  Il 
n'est  pas  possible,  en  effet,  de  concevoir  une  gastrorrhagiej  si  faible 
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({D'elle  soit,  sans  qu'il  y  ait  érosion  de  la  muqneose  et  d'un  vaisseau  plus 
)u  moins  important.  Le  yomissement  de  sang  prend,  du  reste,  diverses 
ipparences.  Il  peut  consister  en  un  fluide  noirâtre,  ou  couleur  marc  de 
:aféY  lorsque  le  suintement  sanguin  se  fait  lentement  et  peu  à  peu  par  des 
^pillaires  entamés  et  que  le  sang  exhalé  séjourne  quelque  temps  dans 
'estomac.  D'autres  fois  c'est  du  sang  encore  rouge  et  non  coagulé,  et  avec 
me  certaine  abondance,  qui  constitue  la  matière  du  vomissement  :  cet 
iccident  est  bien  plus  significatif  que  le  précédent.  Enfin  il  se  produit 
lussi  des  gastrorrhagies  foudroyantes  qui  font  périr  les  malades  en  quel* 
lues  instants;  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsqu'une  artère  très-importante,  comme 
asplénique,  par  exemple,  se  trouve  ouverte  au  fond  d'un  ulcère.  A  moins 
le  supposer  la  rupture  d'un  anévrysme  dans  lea  voies  digestives,  il  n'y  a 
MIS  d'autre  affection,  même  le  cancer,  qui  puisse  provoquer  une  pareille 
effusion  de  sang. 

Dans  les  cas  d'intensité  faible  et  moyenne,  Thémorrhagie  ne  se  manifeste 
»as  toujours  par  le  vomissement;  il  faut  en  outre  en  chercher  la  preuve  par 
'examen  des  garde-robes  qui  offrent  alors  toutes  les  apparences  du 
adxna. 

Indépendamment  de  ce  symptôme  si  grave,  on  voit  apparaître  dans  le 
ours  d'un  ulcère  simple,  qui  souvent  n'a  pas  été  diagnostiqué  ou  que 
ien  n'autorisait  à  admettre,  un  accident  plus  redoutable  encore,  nous  vou- 
ons parler  de  la  perforation  de  V estomac.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  la  perfo- 
ation  avec  issue  des  matières  stomacales  dans  le  péritoine;  les  autres  for- 
oes  de  cette  lésion  que  nous  avons  étudiées  et  dans  lesquelles  il  y  a  des 
idhérences  avec  les  viscères  voisins  n'étant  même  pas  soupçonnées  durant 
a  vie.  Voici,  d'après  Brinton,  les  circonstances  habituelles  au  milieu  des- 
joelles  arrive  cet  événement.  «  Une  personne,  le  plus  souvent  une 
emme  jeune  et  bien  portante  en  apparence,  d'autres  fois  une  femme  dys- 
peptique ou  chloro tique  depuis  quelque  temps,  éprouve  tout  à  coup  à  la 
aile  d'un  repas  une  douleur  atroce  dans  l'abdomen,  puis  tous  les  sym- 
)tômes  d'une  péritonite  rapidement  fatale.  Ce  passage  rapide  d'une  santé 
ipparente  à  une  souffrance  horrible  et  à  la  mort  éveille  singulièrement 
^'attention,  et  quelquefois  fait  naître  le  soupçon  d'un  empoisonnement.  » 
Brinton  a  groupé  254  exemples  de  cet  accident,  et  il  a  reconnu  qu'il  se 
produisait  dans  la  proportion  de  i  cas  sur  7  à  8  cas  d'ulcère  simple.  Il  est 
pins  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  dans  le  rapport  de  2  à  1 . 
L'âge  moyen  est  pour  la  femme  de  27  ans  et  pour  l'homme  de  42  ans.  Le 
point  où  la  perforation  a  lieu  le  plus  souvent  appartient  à  la  face  anté- 
rieure de  l'estomac  (85  fois  sur  100),  bien  que  l'ulcère  simple  soit  plus 
commun  à  la  face  postérieure  ;  mais  de  ce  côté,  les  adhérences  ont  plus  de 
ckances  pour  se  former.  On  a  vu  la  perforation  se  produire  dans  les  efforts 
da  vomissement,  de  la  défécation,  de  Téternument,  par  une  compression 
intempestive  de  l'abdomen,  par  les  cahots  d'une  voiture. 

Il  serait  inutile  d'énumérer  ici  les  signes  d'un  pareil  accident;  ce  sont 
cenx  de  toute  péritonite  suraiguê.  La  mort  peut  même  survenir  assez 
promptement  pour  qu'on  ne  trouve  pas  trace  de  l'inflammatiott  du  péri- 
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toine,  et  pour  qu*on  croie  que  la  perforation  est  de  nature  cadaférique; 
mais  la  marche  des  événements  ne  permet  guère  de  doute  à  cet  égard. 

En  dehors  de  ces  cas  extrêmes  et  à  prompte  solution,  l'ulcère  chronique 
de  Testomac  porte  une  atteinte  profonde  à  la  santé.  Sous  Finfluence  des 
mauvaises  digestions,  de  l'inappétence  même  du  malade,  des  vomissements 
incessants  qui  le  tourmentent,  des  souffrances  périodiques  auxquelles  il 
est  en  proie,  des  hémorrhagies  insidieuses  qui  se  font  par  la  surface  de 
l'ulcère,  le  dépérissement  s* empare  de  l'économie  ;  le  faciès  amaigri  et 
caractéristique  (Brinton)  donne  Tidée  d'une  cachexie  grave,  d'origine 
abdominale,  et  offrant  beaucoup  d'analogie  avec  celle  du  cancer  de  l'es- 
tomac. Chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  jeunes  femmes,  on  constate  toutes 
les  apparences  de  la  chlorose^  y  compris  Y  aménorrhée  ;  et  nous  avons  tq 
plus  haut  ce  qu'on  pouvait  concevoir  d'un  pareil  ensemble  de  coïncidences, 
en  considérant  la  chlorose  elle-même  comme  une  anémie  hémorrhagique 
ayant  son  foyer  dans  l'estomac. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  les  signes  de  certains  résultats 
tardifs  de  l'ulcère  simple,  tels  que  le  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore 
par  exemple  ;  on  trouvera  tous  les  détails  désirables  à  cet  égard  dans  le 
chapitre  de  la  dilatation  de  l'estomac. 

II  serait  également  inutile  de  nous  appesantir  sur  les  états  maladifs  que 
l'ulcère  simple  vient  souvent  compliquer  ou  avec  lesquels  il  coexiste  :  les 
maladies  du  cœur,  la  phthisie  pulmonaire,  la  fièvre  intermittente  senties 
cas  où  cette  rencontre  est  la  plus  fréquente. 

Marche.  —  La  marche  de  l'ulcère  simple  est  très-variable  :  il  en  est 
d'aigus,  de  chroniques,  et  d'autres  dont  révolution  est  brusquement  inter- 
rompue par  une  hémorrhagie  foudroyante,  ou  par  une  perforation.  Mais 
une  particularité  plus  importante  à  signaler,  c'est  que  ruicère  simple,  qui 
est  susceptible  de  guérir,  est  en  même  temps  très-sujet  à  récidiver.  Il  s'en- 
suit que  la  maladie  parait  dans  certains  cas  affecter  une  marche  intermit- 
tente, et  se  produire  s^vec  tout  son  cortège  de  symptômes  sous  l'influence 
d'un  écart  de  régime  ou  d'un  excès  de  fatigue.  Nous  trouverons  là  un 
excellent  caractère  diagnostique  pour  différencier  Tulcère  simple  du  can- 
cer, dont  la  marche  invariablement  continue  ne  comporte  pas  ces  moments 
de  répit. 

Durée.  —  La  durée  de  la  maladie  est  difficile  à  préciser.  Suivant  qu'on 
la  limite  a  la  période  paroxystique,  ou  bien  qu'on  la  prolonge  durant  toute 
la  suite  des  rechutes  dont  elle  peut  être  l'occasion,  on  la  voit  durer  depuis 
quelques  jours  à  peine  jusqu'à  plusieurs  années.  Dans  les  observations 
que  nous  avons  réunies  pour  notre  mémoire  sur  l'ulcère  simple,  le  début 
de  rafiection  remontait  à  4  ans  (obs.  xxvi);  à  5 ans  (obs.  xvn);  à  Sans 
(obs.  xvi)  ;  à  10  ans  (obs.  i)  ;  à  12  ans  (obs.  xxv)  ;  à  13  ans  (obs.  xxix)  ;  et 
enfin  à  17  ans  (obs.  xxiv).  Cette  longue  durée  exclut  avant  tout  Tidée  d*un 
cancer. 

Terminaison.  —  Les  divers  modes  de  terminaison  de  Tulcère  simple  nous 
sont  connus  d'après  ce  qui  |)récède  ;  ce  sont  :  la  guérison,  la  mort  par 
hémorrhagie,  la  moii  par  perforation  et  la  mort  par  consomption.  II  ne 
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008  reste  plus  qu'à  fixer  la  proportion  de  ces  différentes  solutions  par  des 
hiflres;  nous  les  empruntons  à  Brinton. 


Sur  100  cas  : 

Ckâtrintion 56 

Peiibraiioo 13 

4 


Consomption 2 

Indéterminée 50 


La  guérison  de  Tulcère  s'obtient  donc  au  moins  dans  la  moitié  des  cas  ; 
est  précisément  le  rapport  indiqué  pour  les  cicatrices  de  l'estomac 
ou  les  statistiques  de  Boschdalek  et  de  Dietrich.  Quant  à  la  qualifica- 
m  de  terminaison  indéterminée,  cela  veut  dire  sans  doute  que  Tindividu 
succombé  à  quelque  autre  affection,  sans  que  lulcère  se  soit  cicatrisé  et 
us  qu'il  ait  été  néanmoins  la  cause  de  la  mort.  Il  faut  en  outre  ajouter 
ce  relevé  les  érosions  simples  qui,  lorsqu'elles  guérissent,  ne  laissent 
icunc  trace  à  l'autopsie,  et  qui  augmenteraient  encore  de  beaucoup  la 
"oportion  des  cas  heureux. 

Âu>NOSTic.  —  Ces  résultats  nous  dictent  en  même  temps  le  véritable 
onostic  de  l'ulcère  simple;  malgré  la  gravité  d'un  certain  nombre  de 
ils,  la  maladie  est  susceptible  d'une  guérison  radicale,  ou  tout  au  moins 
mie  rémission  de  longue  durée.  Cette  conclusion  n'acquiert  toute  sa 
leur  que  lorsqu'on  vient  à  l'opposer  au  pronostic  du  cancer. 
DuGSfosnc.  —  Le  diagnostic  différentiel  de  lulcère  simple  est  un  des 
oblèmes  les  plus  difficiles  de  la  pratique.  Cependant,  en  circonscrivant 
ec  soin  la  question ,  et  en  la  limitant  aux  cas  où  la  confusion  n'est 
lère  permise,  on  échappe  au  moins  à  des  discussions  stériles  et  aux 
oalilés  d'un  pareil  sujet.  C'est  qu'en  effet  le  diagnostic  de  l'ulcère  ne 
■niit  être  de  ceux  qui  s'obtiennent  par  exclusion  ;  on  ne  peut  le  mettre 
I  avant  qu'en  se  basant  sur  l'un  des  caractères  absolus  de  cette  affection, 
le  nous  avons  énumérés  d'autre  part;  en  dehors  de  quoi  on  se  rejettera 
r  les  diagnostics  vagues  de  dyspepsie,  de  gastralgie,  de  gastrite,  etc. 
D  nous  faut,  tout  d'abord,  éliminer  une  catégorie  d'ulcères  simples  qui 
ise  révèlent,  durant  la  vie,  par  aucun  signe  appréciable,  et  qui  sont 
lème  trouvés  par  hasard  lors  de  l'autopsie.  Cruveilhier,  Cathcart  Lecs 
d'autres  observateurs  ont  rapporté  des  exemples  de  cette  nature.  Ils  sont 
m  authentiques  et  ne  peuvent  pas  tous  être  mis  sur  le  compte  de  la 
igligence  des  malades  à  se  soigner,  ou  de  l'inattention  des  médecins. 
lelques  troubles  digestifs  n'autoriseraient  pas,  du  reste,  à  soupçonner 
I  nlcère  simple;  il  faut  encore  autre  chose.  Cependant  un  diagnostic 
extremis  est  encore  possible  dans  certaines  circonstances;  une  gas- 
Mrrhagie  foudroyante  ou  l'explosion  subite  d'une  péritonite  suraiguë, 
li  emportent  rapidement  un  individu,  doivent  au  moins  faire  mettre  en 
Die  l'ulcère  perforant.  Nous  avons  vu  plus  d'une  fois  se  justifier  une 
reille  présomption  par  l'examen  des  cadavres;  c'est  alors  seulement 
'on  ae  souvient  ou  que  l'on  apprend  que  le  malade  avait  quelquefois  de 
iimses  digestions,  ou  qu'il  était  gastralgique.  Une  pareille  impuissance 
diagnostic  est  sans  doute  regrettable;  mais  elle  est  dans  la  nature 
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des  choses,  et  Ton  ne  saurait  aller  au  delà  des  faits  sans  accroître 
encore  les  incertitudes  qui  régnent  au  sujet  de  la  pathologie  de  Tes- 
tomac.  Tout  ce  qu'on  peut  en  conclure,  c'est  que  la  possibilité  d'un  ulcère 
simple  se  présente  dans  des  conditions  où  jadis  on  ne  l'aurait  même  pas 
soupçonnée. 

Un  autre  groupe  d'ulcères  simples  appelle  un  diagnostic  différentiel 
avec  la  dyspepsie  cardialgique  ^  en  raison  de  l'intensité  de  la  douleur 
qu'ils  déterminent;  mais,  quand  même  les  localisations  douloureuses 
seraient  aussi  précises  que  nous  Tavons  rapporté,  nous  n'oserions,  sur 
ce  seul  fait,  affirmer  l'ulcère  simple,  d'autant  plus  que  la  dyspepsie  n'est 
pas  un  de  ces  états  maladifs  si  bien  définis,  qu'on  puisse  l'opposer  eo 
bloc  à  aucune  autre  affection.  Des  vomissements  noirs  ou  de  sang  ea 
nature,  des  selles  hémorrhagiques,  seraient  les  meilleurs  signes  annoa- 
çant  que  les  accidents  gastralgiques  sont  en  rapport  avec  une  érosion  de 
l'estomac. 

Par  un  rapprochement  tout  naturel,  des  crises  de  coliques  hépaliquei^ 
suivant  de  près  un  repas,  pourraient  être  confondues  avec  le  paroxysme 
cardialgique  de  l'ulcère  simple,  si  Tune  ou  l'autre  de  ces  affections  ne  se 
vérifiait  pas  par  l'un  de  ses  signes  pathognomoniques,  par  l'ictère  dans 
un  cas,  par  l'hématémèse  dans  Fautre. 

Entre  la  gastrite  aiguë  ou  chronique  et  Tulcère  simple,  il  n'y  a  pas,  non 
plus  que  pour  la  dyspepsie,  d'opposition  radicale  à  établir;  tout  ce  qu'on 
peut  dire,  c'est  que  l'ulcère  complique  fréquemment  certaines  formes  de 
gastrite,  et  que,  par  conséquent,  il  se  masque  des  symptômes  de  cette 
maladie,  sans  qu'on  soit  autorisé  à  rejeter  l'idéede  la  gastrite  parce  qu'on 
aura  reconnu  l'existence  de  l'ulcère,  ni  réciproquement.  Peut-être  une 
localisation  plus  exacte  des  sensations  douloureuses,  une  intolérance  plus 
accusée  pour  les  aliments,  sont-elles  en  faveur  d'une  érosion  gastrique 
plutôt  que  d'une  gastrite  chronique  simple  ;  mais,  hormis  certains  cas 
à  type  cardialgique  très-prononcé,  il  faudra  presque  toujours  conclure  à 
la  gastrite  ulcéreuse,  le  diagnostic  ne  devenant  certain  qu'à  la  suite  d'un 
vomissement  noir  ou  vraiment  sanguinolent. 

Dans  les  conditions  où  se  trouve  actuellement  l'histoire  de  Tulcère 
simple,  y  a-t-il  lieu  de  différencier  cette  affection  de  la  chlorose?  Nous 
avons  plutôt  insisté  sur  les  similitudes  qui  rapprochent  ces  deux  états 
morbides,  et  nous  n'avons  tout  naturellement  mis  en  cause  que  les  indi- 
vidus qui  peuvent  en  être  atteints  simultanément,  à  savoir,  les  jeunes 
filles  et  les  jeunes  femmes.  Dans  ces  limites,  nous  ne  voyons  que  se 
resserrer  le  parallèle  :  aménorrhée  commune  aux  deux  cas  (Brinton  insiste 
sur  la  suppression  des  règles  comme  cause  de  l'ulcère  simple  chez  les 
filles  pubères)  ;  phénomènes  gastralgiques  symptomatiques  dans  la  chlo- 
rose, essentiels  dans  l'ulcère;  signes  d'anémie,  caractéristiques  de  la 
chlorose,  possibles  dans  l'ulcère  simple;  grande  efficacité  du  perchlonire 
de  fer,  qu'on  l'envisage  comme  topique  dans  l'érosion  hémorrhagique, 
ou  comme  spécifique  dans  la  chlorose.  (Voy.  TRArrEMEwr.)  Telles  sont 
les  ressemblances  frappantes  entre  ces  deux  affections,  qui  sont  bien 
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loin,  comme  on  le  voit,  de  comporter  un  diagnostic  différentiel.  La  ques- 
tion demande,  il  est  vrai,  à  être  étudiée  de  plus  près,  et  nous  accordons 
volontiers  que  Testomac  ne  soit  pas  le  seul  point  où  puisse  se  faire  le 
suintement  hémorrhagique  engendrant  l'anémie  chlorotique. 

La  prédominance  des  troubles  digestifs,  de  Témaciation  et  de  l'anémie 
dans  toute  maUuUe  chroniqmy  envisagée  indépendamment  du  sexe  et  de 
Tàge,  peut  faire  admettre  l'intervention  de  Tulcère  simple.  Tel  est  le  cas 
pour  Talcoolisme  invétéré,  pour  la  phthisie  pulmonaire,  pour  la  cachexie 
paludéenne,  pour  la  cachexie  cardiaque,  pour  la  maladie  de  Bright,  etc.; 
mais  il  n'y  a  pas  lieu ,  d'après  cela ,  à  un  diagnostic  différentiel  entre 
lulcère  simple  et  ces  maladies. 

Reste  enfin  le  cancer.  Ici  le  diagnostic  demande  à  être  bien  précisé,  et 
les  observateurs  y  ont  mis,  du  reste,  tous  leurs  soins.  Ce  sont  les  ulcères 
chroniques  qui  sont  surtout  en  question ,  car  les  ulcères  récents  et  en 
activité  éveillent  plutôt  l'idée  de  la  gastrite.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  signes 
de  Tulcère  et  du  cancer,  abstraction  faite  de  leur  marche,  offrent  beau- 
coup d'analogie.  Ajoutons  que  la  coïncidence  des  deux  affections  n'est 
pas  rare:  une  fois  sur  dix  cas  d'ulcère  simple  (Brinton);  et  qu'elles  peu- 
vent se  combiner  plus  intimement  encore,  soit  que  la  dégénérescence 
cancéreuse  s'empare  de  la  base  indurée  d'un  ulcère  chronique  par  une 
sorte  d'affinité  élective,  soit  que  la  dissolution  chimique  ait  dépouillé  un 
cancer  de  tout  substratum  caractéristique.  (Voy.  Cancer.) 

Dans  les  cas  simples,  le  diagnostic  se  fonde  sur  les  données  sui- 
vantes : 

L'ulcère  simple  peut  se  montrer  pendant  les  premiers  âges  de  la  vie  ;  le 
cancer  est  une  maladie  de  l'âge  adulte  et  de  la  vieillesse. 

D'après  les  proportions  établies  pendant  la  vie  sexuelle,  les  plus 
grandes  chances  sont  pour  Tulcère  chez  la  femme  et  pour  le  cancer  chez 
l'homme. 

Les  douleurs  de  l'ulcère  sont  plus  aiguës,  et  plutôt  d'apparence  gas- 
tralgique;  celles  du  cancer  sont  moins  bien  définies,  et  sont  ordinairement 
plu8  sourdes. 

S'il  y  a  gastrorrhagie,  le  sang  est  rendu  en  plus  grande  abondance  et 
en  nature  dans  l'ulcère  simple,  et  seulement  sous  forme  de  matières  noi- 
râtres dans  le  cancer.  Ce  caractère  n'est  pas  absolu. 

La  perception  d'une  tumeur  épigastrique  est  particulière  au  cancer; 
elle  tôt  au  moins  très-exceptionnelle  dans  le  cas  de  l'ulcère  simple. 

La  perforation  de  l'estomac,  qui  se  rencontre  dans  15  pour  100  des 
hits  d'ulcère  simple,  est  réduite  à  4  ou  6  pour  100  dans  le  cancer. 
(Brinton.) 

Les  signes  de  cachexie  sont  moins  significatifs  pour  l'ulcère  que  pour 
le  cancer. 

La  durée  de  la  maladie  peut  être  très-longue  dans  l'ulcère  simple  (de  4 
î  17  ans,  d'après  nos  observations);  elle  excède  à  peine  18  mois  à  2  ans 

dans  le  cancer  confirmé, 
l/ulcère  simple  comporte  des  rémissions  dans  sa  marche;  il  semble  se 
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reproduire  à  différents  intervalles  séparés  par  un  état  de  santé  satisfai- 
sant :  un  écart  de  régime  ramène  les  accidents  ;  la  diète  lactée  et  un 
traitement  approprié  exercent  une  influence  heureuse  sur  la  maladie; 
tandis  que  le  cancer  a  une  évolution  en  quelque  sorte  fatale  et  aucun 
effort  ne  parvient  à  l'enrayer. 

Lorsque  les  deux  affections  se  compliquent  de  gène  mécanique  du  côté 
du  pylore,  elles  offrent  une  ressemblance  de  plus.  Ce  sont  les  circon- 
stances accessoires,  de  l'hérédité  des  commémoratifs,  de  l'aspect  de  la 
cachexie,  de  l'existence  ou  non  d'une  tumeur,  etc.,  qui  permettent  d'établir 
un  certain  degré  de  probabilité  dans  le  diagnostic. 

Traftement.  —  Le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  ne  peut 
être  entrepris  avec  quelque  chance  de  succès  qu'en  ayant  bien  présente  i 
l'esprit  la  nature  du  mal  que  Ton  a  à  combattre,  c'est-à-dire  une  affection 
à  laquelle  une  médication  topique  convient  par-dessus  tout.  On  doit  a?oir 
égard  ici  à  deux  ordres  d'agents  pouvant  opérer  localement  sur  l'estooiae, 
les  aliments  et  les  médicaments. 

La  question  du  régime  joue,  dans  les  circonstances  actuelles,  un  rôle 
capital.  11  faudrait,  pour  ainsi  dire,  que,  tant  que  la  solution  de  conti- 
nuité de  la  muqueuse  n'est  pas  cicatrisée,  aucune  matière  alimentaire  ne 
traversât  l'estomac  et  n'y  déterminât,  par  conséquent,  la  sécrétion  da  soc 
gastrique.  La  diète  est  donc  de  rigueur  dans  le  cours  des  ulcères  à  marche 
aiguë,  et  qui  dérivent  évidemment  de  la  gastrite,  ou,  encore,  dans  les 
simples  érosions  hémorrhagiques  ;  mais  une  pareille  indication  ne  sau- 
rait être  remplie  dans  les  ulcères  chroniques:  on  est  obligé  d'alimenter 
le  malade.  Le  régime  le  plus  inoffensif  est  alors  le  lait;  tous  les  obse^ 
vateurs  sont  d'accord  à  cet  égard,  depuis  Cruveilhier,  qui  en  a  proclamé 
le  premier  les  avantages,  jusqu'à  Brinton ,  qui  a  confirmé  cette  manière 
de  voir. 

Le  lait  sera  d'abord  donné  en  petite  quantité,  par  cuillerées  même;  il 
sera  écrémé  ou  coupé  d'eau,  bouilli  ou  cru,  chaud  ou  froid,  suivant  le 
goût  et  l'instinct  du  malade;  il  ne  sera  pas  sucré,  en  raison  de  racescence 
facile  que  le  sucre  peut  éprouver  dans  l'estomac. 

Le  premier  effet  de  cet  aliment  est  de  ne  point  provoquer  d'accès 
cardialgique  au  moment  de  son  arrivée  dans  l'estomac.  Dès  que  le  malade 
commence  à  en  faire  usage,  à  l'exclusion  d'autres  substances  plus  irri- 
tantes, il  éprouve  un  apaisement  à  ses  souffrances;  et,  lorsque  ce  résultai 
est  très-prononcé,  c'est  un  indice  tout  en  faveur  de  l'exactitude  du  dia- 
gnostic. 

Peu  à  peu  la  dose  du  lait  sera  augmentée;  on  lui  associera  bientôt  des 
fécules  choisies,  telles  que  l'arrow-root,  le  sagou,  le  tapioca,  la  farine  de 
riz,  etc.  On  arrivera  ensuite  aux  bouillons  de  viande,  aux  œufs  frais  peu 
cuits,  au  poisson  et  aux  viandes  légères;  enfin  le  malade  reprendra  avec 
précaution  son  régime  ordinaire.  En  général  ses  préférences  seront  car- 
nivores. (Cruveilhier.)  Cependant,  d'après  la  remarque  de  Chambers,  on 
devrait  faire  surtout  fonctionner  la  portion  des  voies  digestives  qui  n'a 
pas  été  atteinte  par  la  maladie ,  et  dans  le  cas  actuel  l'intestin  presque  à 
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clusion  de  l'eslomac  ;  c'est-à-dire  que  Ton  ferait  prédominer  le  régime 
étal.  Pour  les  mêmes  motifs  on  espacera  suffisamment  les  repas,  afin 
Ksurer  à  l'estomac  une  plus  longue  période  de  repos. 
fuaot  s^  boissons,  il  faudra  proscrire  le  vin  et  les  spiritueux,  dont 
ontacl  sur  la  muqueuse  ulcérée  est  pénible,  et  aussi  les  eaux  gazeuses, 
ont  pour  inconvénient  d'augmenter  la  distension  de  l'estomac  et  d'en 
oîser  la  rupture.  L'eau  pure  et  fraîche  convient  parfaitement  ici,  et, 
ela  était  possible  dans  tous  les  cas,  la  cure  par  l'eau  serait  bien  supé- 
ire  encore  à  la  cure  de  lait. 

le  froid  est  un  adjuvant  util&  du  traitement.  11  vaudra  mieux  donner 
aliments  et  les  boissons  à  la  température  ambiante.  La  glace  elle-même 
ire  ici  de  fréquentes  indications  :  indépendamment  des  cas  d'hémor- 
gie  stomacale,  on  la  prescrit  pour  diminuer  la  soif  sans  introduire 
lacoup  de  liquides  dans  l'estomac,  et  pour  calmer  l'irritabilité  de  la 
queuse  gastrique  et  les  vomissements  qui  en  sont  la  conséquence.  On 
ine  la  glace  sous  forme  de  petits  fragments  à  sucer,  ou  bien  on  s'en 
t  pour  refroidir  les  boissons  du  malade. 

iioas  nous  trouvons  maintenant  en  présence  des  médicaments  propre- 
at  dits.  Les  uns  agissent  en  vertu  d'un  effet  topique  parfaitement  évi- 
it,  les  autres  ont  surtout  pour  but  de  combattre  tel  symptôme  ou  telle 
nplication  de  l'ulcère. 

Parmi  les  agents  topiques  nous  plaçons  en  têle,  sans  hésitation,  le  per- 
orure  de  fer.  Cette  substance  ne  convient  pas  seulement  pour  arrêter 
gastrorrhagies ,  en  vertu  de  ses  propriétés  styptiques  et  coagulan- 
»  mais  aussi  pour  faciliter  la  cicatrisation  de  l'ulcère.  Elle  est  à  cet 
ird  spécifique  pour  ainsi  dire,  s'il  n'y  avait  pas  danger  à  employer  un 
reil  terme.  11  est  probable  qu'elle  détermine  à  la  surface  de  l'ulcère  un 
;er  coagulum  qui  protège  les  couches  sous-jacentes  contre  les  irritations 
térieures  et  leur  permet  de  bourgeonner  pour  combler  la  solution  de 
■tinuité  produite.  Nous  plaçons  cet  effet  local  bien  au-dessus  des  qua- 
és  reconstituantes  attribuées  aux  ferrugineux  en  général.  Aucun  d'eux 
îvaut,  du  reste,  le  perchlorure  pour  l'usage  qui  nous  inlporle;  aucun 
s  saurait  le  remplacer  entièrement,  à  moins  de  remplir  les  mêmes  condi- 
ODS  de  solubilité  et  d'astringence.  Nous  avons  employé  ladite  substance 
ree  un  tel  avantage  dans  des  cas  bien  démontrés  d'ulcère  simple  que, 
nrcrsement,  nous  avons  conclu  depuis  des  bons  résultats  obtenus  dans 
ei  bits  douteux  à  la  confirmation  de  notre  diagnostic  provisoire.  Nous 
roDs  vu  ces  merveilleux  effets  se  produire  surtout  dans  les  érosions 
énorrhagiques  de  la  chlorose,  soit  qu'on  considère  ces  érosions  comme 
rinitives  par  rapport  à  l'anémie  chlorotique,  soit  qu'on  la  réduise  au  rang 
e  lésioQ  symptoma tique.  Enfin  la  chlorose  elle-même,  prise  en  masse 
^obétl  à  aucun  ferrugineux  mieux  qu'au  perchlorure  de  fer,  c'est-à-dire 
DO  corps  dont  l'action  topique  est  bien  autrement  démontrée  que  les 
feu  analeptiques.  Nous  en  avons  induit,  on  lésait,  l'existence  d'érosions 
bnorrhagiques  de  l'estomac  comme  élément  essentiel  de  la  chlorose, 
éme  lorsque  des  hématémèses  n'en  viennent  pas  directement  donner  la 
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preuve,  et  qu'elles  ne  sont  indiquées  que  par  les  cardialgies  si  fréquentes 
chez  les  chloroliques. 

Le  perchlorure  de  fer  doit  se  donner  sous  la  forme  la  plus  simple  et  de 
manière  à  atteindre  avec  le  moins  d'intermédiaires  possibles  la  piprtie  qu'il 
est  destiné  à  modifier.  Il  serait  avantageux  de  l'administrer  plus  ou  moins 
dilué  dans  de  l'eau  pure  ;  mais  pour  le  faire  accepter  aux  malades,  on  est 
souvent  obligé  de  le  prescrire  dans  de  l'eau  sucrée,  dans  du  sirop  ou  dans 
un  julep  gommeux.  La  forme  pilulaire  est  moins  usitée,  comme  n'offrant 
pas  autant  de  précision  dans  le  degré  de  concentration  du  médicament. 
C'est  le  per^chlorure  de  fer  liquide  à  30*^  qu'on  emploie  habituellement;  on 
peut  en  donner  facilement  1 0  gouttes  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  On  choisira  de  préférence  pour  le  prendre 
le  moment  où  Festomac  est  vide  d'aliments  et  de  boissons,  afin  qu'il  agisse 
dans  toute  son  efGcacité  ;  et  on  ne  tardera  pas  à  manger  ensuite  avant  que 
ses  effets  soient  épuisés. 

Le  contact  du  perchlorure  de  fer  sur  la  muqueuse  gastrique  même 
ulcérée  n'est  aucunement  pénible;  et,  à  sa  saveur  près,  qui  est  assez  désa- 
gréable à  certains  malades,  il  est  en  général  très-bien  supporté.  Son  usage 
peut  être  suivi  avec  persévérance,  sans  éveiller  ni  inflammation  ni  révolte 
du  ventricule  ;  du  reste  un  de  ses  caractères  est  la  grande  promptitude  de 
son  action  dans  le  cas  actuel  :  voilà  un  critérium  qu'on  ne  saurait  trop 
consulter  pour  apprécier  la  valeur  d'un  médicament. 

Après  le  perchlorure  de  fer  vient,  au  point  de  vue  del'efficacité,  Veau  de 
chaux.  Ce  moyen  a  été  vanté  par  plusieurs  auteurs,  mais  surtout  par  de 
Luca,  qui  le  considère  comme  un  véritable  spécifique  des  ulcères  des  mo- 
queuses en  général.  Nous  avons  pu,  en  effet,  en  apprécier  plusieurs  fois  le 
mérite  dans  des  cardialgies  très-opiniàtres,  dont  quelques-unes  dépendaient 
évidemment  d'érosions  de  l'estomac.  Ce  remède  est  doux  et  anodin,  et  se 
combine  très-bien,  du  reste,  avec  le  lait  qui  doit  faire  le  fonds  du  régime 
dans  Tulcère  simple.  On  peut  le  donner  aussi  dans  de  l'eau  sucrée,  dans 
un  julep  gommeux;  et  cela  à  des  doses  presque  indéfinies.  L'eau  de  chanx 
convient  dans  les  cas  où  le  perchlorure  de  fer  est  exceptionnellement  mal 
toléré,  et  notamment  chez  les  jeunes  enfants. 

L'eau  de  chaux  agit  sans  doute  comme  alcalin  et  en  neutralisant  les 
acides,  dont  le  contact  aggrave  les  érosions  déjà  commencées.  Cependant 
elle  n'est  pas  entièrement  remplacée  par  les  eaux  alcaUnes  naturelles, 
peut-être  en  raison  des  gaz  que  ces  eaux  dégagent  en  abondance  dans 
festomac,  et  aussi  de  ce  qu'elles  ne  tendent  pas,  comme  la  chaux,  à  former 
un  précipité  insoluble  sur  la  surface  ulcérée. 

Dans  ce  même  ordre  de  moyens,  nous  trouvons  encore  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  recommandé  tout  d'abord  par  Cruveilhier,  et  reconnu  efficace 
depuis  longtemps  contre  les  gastralgies.  Cette  substance  est  évidemment 
un  corps  isolant  qui  protège  l'ulcère  contre  les  contacts  irritants.  Il  con* 
vient  donc  de  l'administrer  immédiatement  avant  les  repas  et  à  une  certaine 
dose  chaque  fois  (1  gramme  au  moins).  D'autres  poudres,  dites  absor- 
bantes, mais  inertes  par  elles-mêmes,  auraient  sans  doute  le  même  effet. 
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Enfin,  dans  Tordre  des  topiques  internes  l'agent  par  excellence,  le  nitrate 
argenty  a  été  également  appliqué  à  l'ulcère  simple.  Nous  avons  indiqué 
împloi  de  cette  substance  dans  la  gastrite  chronique  et  nous  avons  montré 
ec  quelle  hardiesse  certains  médecins,  A.  Fleming  entre  autres, 
ivaient  manié.  Son  usage  est  rationnel  ici,  mais  il  importe  qu'il  atteigne 
Q  but;  et  pour  cela  il  faudra  quelquefois  faire  prendre  au  malade  une 
titnde  telle,  que  le  cathérétique  vienne  bien  toucher  le  point  présumé  où 
t  situé  l'ulcère. 

Entre  les  médicaments  qui  agissent  directement  dans  le  traitement  de 
ilcère  simple,  et  ceux  qui  ne  s'attaquent  qu'à  quelque  symptôme  de  celte 
abdie,  nous  trouvons  Vopium.  Ce  remède  héroïque  remplit  en  effet  de 
nombreuses  indications  dans  le  cas  présent,  qu'il  a  pu  être  considéré  à 
i  seul  par  Jaksch  et  par  Stokes  comme  une  sorte  de  spécifique  du  mal  qui 
MIS  occupe.  L'opium  et  ses  préparations  calment  tout  d'abord  les  douleurs 
n'excitent  la  présence  de  l'ulcère  simple  et  l'ingestion  des  boissons  et 
ss  aliments.  Il  diminue  ensuite  l'irritabilité  gastrique,  et  par  là  il  peut 
mpécher  les  efforts  des  vomissements.  Il  fait  taire  les  besoins  du  malade 
[permet  d'éloigner  d'autant  le  moment  des  repas.  On  conçoit  de  quelle 
Dportance  sont  ces  divers  résultats  lorsqu'on  est  sous  l'imminence  d'une 
srfbration  ou  d'une  gastrorrhagie  foudroyante.  Aussi  les  préparations 
Naoées  sont-elles  recommandées  au  moins  à  titre  accessoire  par  tous  les 
Mervateurs,  et  nous  voyons  avec  surprise  Cruveilhier  lui  reconnaître 
(Hns  d'efficacité  contre  les  douleurs  de  l'ulcère  simple  que  contre  celles 
s  h  gastralgie,  et  en  faire  même  un  caractère  dislinctif  entre  ces  deux 
abdies.  A  cet  égard,  il  ne  saurait  y  avoir  même  contestation  ;  mais  il 
iporte  avant  tout  de  faire  absorber  le  médicament,  et,  lorsque  l'estomac 
1ère  mal  l'opium,  ou  le  rejette,  de  l'introduire  par  la  méthode  ender- 
ique,  ou  par  une  injection  hypodermique,  en  employant  son  principe 
4if,  la  morphine. 

Lm  révulsifs,  appliqués  sur  la  région  épigastrique,  ne  sauraient  avoir 
effets  bien  sensibles  sur  l'ulcère  simple.  Tout  au  plus  peuvent-ils  dépla- 
orone  gastrite  concomitante  et  enlever  tout  élément  inflammatoire  à 
ulcère.  Dans  ce  cas,  quelques  sangsues  mises  à  l'épigastre,  un  vésica- 
oire  volant,  une  friction  d'huile  de  croton,  auraient  une  certaine  effica- 
ii.  (Voy.  Gastrite.) 

Les  complications  graves  qui  surgissent  dans  le  cours  d'un  ulcère  simple 
leréclament  pas  de  moyens  diUérents  de  ceux  qui  nous  avons  déjà  indiqués. 
Les  hématémèses  seront  combattues  par  la  diète,  par  l'usage  de  la  glace 
'Imtérieur  et  par  des  applications  de  cette  même  substance  sur  l'épi- 
tttre,  par  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  administré  encore  plus  énergi- 
Bcment,  et  enfin  par  des  révulsifs  aux  extrémités. 
La  perforation  de  l'estomac  ne  donne  lieu  à  aucune  autre  indication 
le  celle  qui  convient  à  tout  autre  cas  de  péritonite  suraiguë.  Si  elle  n'est 
w  promptement  mortelle,  elle  ne  réclame  comme  médication  particulière 
le  la  diète  la  plus  absolue,  au  point  de  ne  pas  même  permettre  l'inges- 
n  deTeau. 
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Les  douleurs,  les  gènes,  les  malaises  occasionnés  par  des  adhérences, 
que  l'estomac  a  contraclées  consécutivement  à  une  perforation  immédiate- 
ment oblitérée,  ne  comportent  qu'un  traitement  symptomatique.  Vivre 
sobrement,  éviter  les  excès  de  fatigue,  employer  quelques  calmants  au 
moment  des  souffrances,  telle  est  la  marche  à  suivre  dans  ce  cas.  Elle  se 
prescrit  d'elle-même,  et  il  est  d'autant  plus  important  de  s'y  conformer 
que  Tulcère  simple  est  extrêmement  sujet  à  récidiver,  et  qu'il  s'empare 
de  préférence  des  cicatrices  déjà  formées  sous  Tinfluence  de  la  moindre 
infraction  aux  règles  que  nous  venons  de  tracer. 

Abbrcroiibib  (J.),  Observations  sur  l'inflammation  et  Tulcération  de  l'estomac  (Edinbttrgh  mé- 
dical and  surgical  Jourmal,  January  iS24  et  Archivée  gén.  de  méd.,  i"  série,  18S4,  tIV, 
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1856,  t.  Vil,  p.  149  et  412). 
YiGU,  Large  communication  entre  Testomac  et  un  foyer  formé  au  milieu  de  la  rate  [Bull,  de 

la  Soc.  anal.,  1837,  t.  XII,  p.  322). 
RoKiTARSKT,  Do  l'ulcèrc  perforant  de  l'estomac  (QEster.  med.  Jahrb.,  1839,  t.  XVIII,  cah.  2  et 

Arch.  gén.  de  méd.,  3* série,  1840,  t  VIII,  p.  195). 
liRTART,  Ulcération  of  Ihestomach.  fatal  Ilemorrhage  (fjondon  med.  chir,  Review,  juillet  1841, 

n*  70.  p.  260  et  Arch.  gén.  de  méd.,  3«  série,  1841,  t.  XII,  p.  262). 
Albers,  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie.  Bonn,  1840, 
et  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  1845, 1. 1,  p.  391  :  Perforation  de  l'estomac  par  ulcère  simple. 
Laroche  (Ed.),  Observ.  d'un  cas  mortel  de  gastrorrhagie  chez  un  adulte  qui,  quelques  heares 
auparavant,  préscnlait  les  app.irenccs  d'une  bonne  santé  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  d*Angen, 
1841-18i2,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  1843,  t.  I,  p.  562). 
SusNAN,  Case  of  llematcmesis.  from  Rupture  of  a  cardiac  Branch  of  thc  coronary  Artery  of  Ibe 
Sloniach  {Ediuburgh  Monthly  Journal  of  Med.,  août  1846,  vol.  VII,  p.  144  et  Arch.  gén.  de 
wifc/.,  4«  série,  1847,  t.  XIll,  p.  239). 
I.EES  (Cnthcarl),   Cases  of  clu-onic  Uicer  of  the  Stomach  (Dublin  Quarterly  Journal  of  Med., 

vol.  X.  n»  19,  août  1850,  p.  14  et  Arch.  gén.  de  méd.,  4-  série,  1851,  t.  XXVII,  p.  447). 
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Lebbrt,  Extrait  du  travail  de  Jacksch  sur  l'ulcère  de  l'estomac,  in  Traité  des  maladies  cancé- 
reuses. Paris,  1851,  p.  526.  — Traité  d'anatomic  pathologique.  Paris,  1855-1061. 
DuvAL  (André),  Des  ulcères  simples  de  l'estomac,  thèse  de  doctorat  de  Paris.  1852. 
BuDD  (G.),   De  l'ulcère  simple  et  du  cancer  de  l'estomac  (On  the  organic  and  functional  disor- 

ders  of  the  stomach.  In-8,  p.  357.  London,  1855.  Lecl.  III). 
BniNTON  (W.),  On  the  Pathology,  Symptoms  and  Treatment  of  Ulcer  of  the  Stomach.  London, 
Churchill,  1857,  p.  227.  (Voy.  en  outre  le  Traité  des  maladies  de  l'estomac  du  même  auteur, 
indique  d'autre  part.) 
Jbankei.,  Sur  un  cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  suivi  de  perforation  (Journal  de  méd. de  Bor- 

d<îrtMT,1857). 
LuTox  (A.),  Recherches  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  Tulcère  simple  de  l'estomac  (Re- 
cueil des  travaux  de  la  Société  médicale  d'observation  de  Paris,  1858). 
Trousseau  (A.),  Hématémèse  de  cause  mécanique  datant  de  vingt  jours.  Guérison  rapide  pirle 

perchlorurc  de  fer  (Bull,  de  thérapeutique,  1858,  t.  LV,  p.  274). 
MUllbr  (L.),  Das  Corros-Geschwûr  im  Hagen  und  Darmkanal.  Erlangen,  1860. 
LucA  (D.  de],  Diagnosc  cl  guérison  des  ulcères  de  l'estomac  et  des  muqueuses  en  géoenl 

(Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  9  avril  1860). 
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Ulcère  simple  de  l'estomac,  ulcère  perforant  du  duodénum  (Bull.  méd.  du  nord  de  la 
\  1803). 

louL,  Sur  un  cas  de  catarrhe  chronique  et  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  suivi  de  perforation 

{Wiener  med.  Presse,  1866,  n*  42  et  43,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  6-  série,  1866.  t. XI,  p.  361). 
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Arch.  gtên.  de  méd.,  6- série,  1869,  t.  XIV,  p.  737). 
rnoniDn,  Fistule  gutro-duodénale  sunrenue  à  la  suite  d'un  ulcère  de  l'estomac  [Deutsches 
Archiv  f,  klin.  Med.,  1868,  t.  IV,  p.  33,  et  Arch.  gén,  de  méd,,  6<  série,  1869,  t.  XIV, 
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RoTâ.  On  trouvera  en  outre  un  très-grand  nombre  d'exemples  d'ulcères  simples  de  l'estomac, 
ivic  tiNites  leurs  formes  et  variétés,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.   Nous 
iveoa  fait  souvent  allusion  dans  notre  description,  mais  sans  nous  astreindre  i  citer  chaque  cas 
ea  particulier. 


—  L'estomac  est  l'un  des  organes  qui  sont  le  plus  souvent 
atteints  de  cancer.  Il  partage  ce  triste  privilège  avec  l'utérus  et  avec  la 
mamelle,  etâgure,  s'il  faut  en  croire  Brinton,  pour  un  tiers  environ  dans 
le  relevé  des  localisations  cancéreuses.  D'un  autre  côté,  sa  fréquence 
absolue  est  aussi  très-notable,  et  son  influence  sur  la  mortalité  générale 
s'élèverait  à  1  pour  100,  d'après  Brinton,  et  même,  suivant  Marc  d'Es- 
pîne,  à  2  et  demi  pour  100.  Sans  accorder  une  valeur  rigoureuse  à  ces 
chiffres,  nous  n'en  sommes  pas  moins  en  présence  d'une  maladie  qu'il 
importe  de  connaître  dans  tous  ses  détails  ;  ne  serait-ce,  en  raison  de  sa 
terminaison  constamment  fatale,  que  pour  apprendre  à  la  distinguer  des 
aliections  qui  lui  ressemblent  et  qui  sont  cependant  curables  :  telles  sont 
Vulcère  simple  et  la  gastrite  chronique. 

Causes.  —  Le  cancer  de  l'estomac  est  ordinairement  primitif,  et  il 
s'étend  plutôt  aux  parties  voisines,  comme  le  petit  éptploon,  le  foie,  le 
pancréas,  etc.,  qu'il  n'est  une  expansion  de  la  dégénérescence  de  ces 
organes.  Encore  moins  se  manifeste-t-il  comme  résultat  de  l'infection 
cancéreuse  :  à  ce  point  que  Lebert  a  pu  dire  qu'il  n'avait  pas  rencontre 
on  seul  cas  dans  lequel  le  cancer  de  l'estomac  se  fût  développé  à  titro 
de  cancer  secondaire.  Cette  observation,  que  rien  ne  nous  autorise  à  con- 
tredire, donne  une  certaine  importance  aux  notions  ètiologiques  acquises 
ao  sujet  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  cancer  de  l'estomac  appartient  surtout  à  Vdye  mûr.  Il  est  très-rare 
avant  trente  ans  :  Louis,  cité  par  Valleix,  n'en  mentionne  qu'un  fait  chez 
on  homme  de  vingt-cinq  ans.  Dans  la  période  de  trente  à  quarante  ans, 
il  est  encore  peu  commun.  Brinton  évalue  seulement  à  un  cinquième  de» 
cas  le  nombre  de  ceux  qui  peuvent  en  être  observés  avant  la  quarantaine. 
A  partir  de  ce  moment,  la  proportion  s'en  accroît  rapidement  ;  mais  le 
mnimun  n'est  atteint  qu'entre  cinquante  et  soixante  ans,  et  se  maintient 
presque  au  même  niveau  jusqu'à  l'âge  de  soixante^lix  ans.  Après  soixante 
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ans,  il  -reste  encore  un  tiers  des  risques  de  cancer  à  courir,  et  la  maladie 
ne  semble  diminuer  de  fréquence  qu'en  raison  même  de  la  réduction  des 
individus  survivants.  (Brinton.)  La  limite  extrême  est  quatre-vingt-dix  ans 
et  même  cent  ans. 

Relativement  au  sexcj  l'opinion  générale  est  que  le  cancer  de  Testo- 
mac  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Barras  voulait  même  que  ce  fût  une  maladie  presque  exclusive  à  l'homme. 
Yalleix,  sur  33  cas  de  cette  affection,  a  compté  20  hommes  et  13  fem- 
mes ;  et  Brinton,  sur  784  cas,  440  hommes  et  344  femmes.  Cepoidant 
on  a  aussi  signalé  dans  certaines  statistiques,  le  renversement  de  ce  rap- 
port ;  telles  sont  celles  de  Marc  d*Espine  et  de  Lebert,  entre  autres.  Il  est 
évident  qu'on  ne  sera  jamais  fixé  à  cet  égard  que  lorsqu'on  pourra  com- 
parer les  causes  de  mortalité  chez  tous  les  individus  des  deux  sexes  et 
d'une  même  génération.  En  attendant,  le  sentiment  personnel  des  ob8e^ 
vateurs  est  encore  préférable  à  des  statistiques  frappées  de  ce  vice  qu'on 
appelle  le  dénombrement  incomplet  :  or,  il  est  tel  que  nous  l'avons  tout 
d'abord  énoncé. 

II  n'y  a  rien  à  dire  qui  ait  une  valeur  scientifique  quelconque  rela- 
tivement au  tempérament  et  à  la  constitution  dans  leurs  rapports  avec 
le  cancer  de  l'estomac.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'on  voit  parfois  cette  ma- 
ladie atteindre  les  hommes  les  plus  robustes,  comme  aussi  ceux  dont  la 
nutrition  est  depuis  longtemps  en  souffrance. 

Le  cancer  de  l'estomac  passe,  de  même  que  toute  affection  cancéreuse, 
pour  être  héréditaire.  On  cite,  en  effet,  quelques  exemples  qui  aem- 
blent  confirmer  cette  opinion  ;  mais  il  y  a  aussi  la  part  des  coïnci- 
dences, et  ces  coïncidences  ne  doivent  pas  être  rares  pour  une  maladie 
qui,  suivant  Lebert  et  d'après  les  chiffres  de  Marc  d'Espine,  fait  périr  un 
quarantième  des  hommes.  II  est  peu  probable  d'ailleurs  qu'une  dégéné- 
rescence, qui  ne  se  manifeste  souvent  que  cinquante  ou  soixante  ans 
après  la  naissance,. procède  d'un  principe  morbide  originel  et  communi- 
qué par  des  parents  qui  eux-mêmes  ne  l'auraient  eu  qu'en  puissance  à  ce 
moment.  Ce  qui  se  transmet,  ce  sont  des  dispositions  organiques  et  in- 
stinctives, des  goûts  et  des  habitudes,  d'où  dérive  l'aptitude  à  contracter 
certaines  maladies.  Cette  faculté  peut  même  s'acquérir  par  la  vie  en 
commun,  dans  le  mariage,  par  exemple  ;  nous  avons  vu  une  fois  l'homme 
et  la  femme  être  atteints  presque  en  même  temps  de  cancer  de  l'estomac, 
et  sans  qu'il  y  eût  entre  eux  le  moindre  lien  de  consanguinité. 

On  a  encore  invoqué,  comme  cause  de  cancer  de  l'estomac,  la  suppres- 
sion d*une  dartre^  d'un  ulcère,  des  hémorrhoïdes,  de  la  menstruation, 
d'un  exutoire,  etc.  On  a  aussi  considéré  cette  maladie  comme  une  mani- 
festation viscérale  de  Therpétisme,  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  de  la 
scrofule.  On  a  dit  enfin  qu'elle  était  le  résultat  de  la  transformation,  sous 
l'influence  de  l'âge,  de  l'une  des  diathèses  que  nous  venons  de  nommer. 
Cette  discussion  appartient  à  l'histoire  générale  du  cancer  ;  tout  ce  que 
nous  pouvons  dire  ici,  c'est  qu'elle  n'a  même  pas  pour  elle  un  commen- 
cement do  démonstration. 
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Les  rapports  entre  le  tubercule  et  le  cancer  ont  été  envisagés  de  plus 
>res.  Après  avoir  admis  que  ces  deux  afTections  étaient  antagonistes  (Ro- 
LÎtansky),  on  a  remarqué  qu'elles  pouvaient  cependant  coexister  chez  le 
Déme  individu,  et  se  rencontrer  simultanément  dans  le  même  cadavre. 
Jne  filiation  étroite  a  été  même  établie  entre  elles,  dans  ces  derniers 
emps,  par  Burdel  (de  Yierzon);  mais  dans  ces  termes,  que  le  tubercule 
xnane  du  cancer,  et  se  manifeste  dans  la  descendance  ^es  cancéreux,  au 
Déme  titre  que  s'il  procédait  d'ascendants  phthisiques.  Sans  doute,  et  par 
éciprocité,  des  tuberculeux  pourraient  donner  naissance  à  des  enfants 
roués  RU  cancer,  si  la  phthisie  n'était  pas  toujours  plus  précoce  dans  son 
léveloppement  et- n'arrêtait  pas  dans  son  germe  cette  transmission  héré- 
iitaire.  Mais  ces  questions  échappent  encore  à  tout  contrôle  vraiment 
scientifique  ;  elles  ne  sauraient  être  tranchées  par  l'arbitraire  des  statis- 
tiques ;  et  rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  le  même  individu  ne  puisse  pas 
itre  affecté  de  plusieurs  dispositions  morbides  à  la  fois. 

On  a  fait  jouer,  dans  la  production  du  cancer  de  l'estomac,  un  certain 
rAle  aux  chagrins  et  aux  préoccupations  morales.  Il  est  vrai  que  ces  états 
le  l'esprit  ont  pour  effet  habituel  de  troubler  les  digestions  et  de  produire 
de  toute  pièce  la  dyspepsie  ;  mais  ce  n'est  pas  là  encore  le  cancer.  On 
peot  dire  aussi,  avec  autant  de  vérité,  que  les  premiers  dérangements  de 
î'ettomac,  marquant  le  début  d'un  cancer,  retentissent  d'une  façon  fâ- 
cii^ise  sur  le  moral,  disposent  aux  idées  sombres,  et  font  qu'on  ressent 
plus  vivement  ses  peines  et  même  la  moindre  contrariété.  Du  reste,  quel 
S8t  l'homme,  ayant  dépassé  l'âge  moyen  de  la  vie,  chez  lequel  on  ne  puisse 
î  tout  propos  invoquer  une  pareille  cause  de  maladie? 

On  se  rapproche  du  réel  en  cherchant  à  apprécier  l'influence  de  cer- 
taines actions  portées  directement  sur  l'estomac.  Telles  sont  particuliè- 
rement les  irritations  qui  dérivent  d'un  régime  mauvais,  des  excès  alcoo- 
liques, de  l'usage  du  tabac,  etc.  Sans  doute,  on  ne  saurait  affirmer  cfiie  le 
cancer  soit,  à  proprement  parler,  le  résultat  d'une  gastrite  ;  mais,  tout 
ut  refusant  cette  concession  à  Técole  physiologique,  on  doit  au  moins 
reeonnaitre  que  ces  excitations  anormales  et  répétées  sont  un  point  d'ap- 
pel tout  trouvé  pour  les  dégénérescences  organiques.  Le  fait  semble  déjà 
tm-admissible  pour  l'ulcère  simple  considéré  comme  un  foyer  possible 
de  cancer  ;  et  nous  avons  signalé  d'autre  part  la  coïncidence  assez  fré- 
quente des  deux  afTections.  Si  cette  idée  n'est  pas  entièrement  soutenable 
pour  l'encéphaloide  et  le  squirrhe,  qui  se  développent  primitivement  dans 
le  tiesn  sous-muqueux,  elle  apparaît  assez  plausible  pour  les  formes  épi- 
théliales  du  cancer,  et  établit  ainsi  un  rapprochement  naturel  avec  l'èpi- 
tMiome  des  lèvres  et  du  scrotum  qu'on  regarde  volontiers  comme  le 
produit  d*une  irritation  locale  prolongée. 

Faprèa  un  ordre  d'idées  voisin,  le  cancer  pourrait  être  le  résultat  d'une 
contusion.  Cette  étiologie,  qui  est  presque  banale  pour  le  cancer  du  sein, 
ians  être  pourtant  hors  de  doute,  convient  dans  les  mêmes  limites  au 
caocer  de  l'estomac.  Nous  avons  observé,  pour  notre  part,  un  cocher 
atteint  de  cette  dernière  maladie,  et  qui  en  attribuait  Torigine  à  un  coup 
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de  timon  de  voiture  reçu  dans  l'épigastre  quelques  années  auparavant. 

Y  a-t-il  maintenant,  du  côté  de  Testomac,  certaines  dispositions  orga- 
niques qui  expKquent  pourquoi  il  est  si  souvent  atteint  de  cancer  ?  Brin- 
ton  a  essayé  de  mettre  le  fait  sur  le  compte  de  la  richesse  de  Testomac  en 
fibres  musculaires  lisses,  et  sur  l'activité  exceptionnelle  que  doivent  dé- 
velopper ces  muscles.  Mais  cette  explication  ne  convient  pas,  tout  d'abord, 
au  cancer  épithélial  ;  et  ensuite  elle  est  bien  loin  d'être  exclusive  à  Tes- 
tomac.  C'est  ainsi  que  le  cancer  du  sein  est  au  moins  aussi  fréquent  que 
celui  de  Tutérus,  et  il  n'y  a  pas  de  rapport  de  structure  à  établir  entre  ces 
deux  organes,  bien  que  connexes  pour  la  même  fonction.  Ce  qu'il  y  a  de 
commun  aux  parties  qui  sont  le  siège  le  plus  habituel  des  affections  can- 
céreuses, c'est  une  activité  fonctionnelle  excessive  à  un  moment  donné, 
mais  interrompue  souvent  et  sans  régularité  nécessaire.  De  plus,  il  faut 
voir  que  cette  activité  s'exerce  surtout  sur  les  matériaux  mêmes  de  la  nu- 
trition, qui  peuvent  pécher  par  excès,  par  défaut,  ou  par  mauvaise  qua- 
lité. Mais  il  est  douteux,  en  dépit  de  l'assertion  de  Prus,  que  le  trouble 
physiologique  précède  de  quelque  temps  l'altération  matérielle  de  l'es- 
tomac. 

En  résumé,  et  malgré  la  monotonie  d'un  pareil  arrêt,  nous  n'avons  rien 
trouvé  de  décisif  dans  l'examen  des  causes  du  cancer  de  Testomac.  Tout 
est  à  faire  à  cet  égard  ;  mais  nous  pensons  que  la  question  intéresse  avant 
tout  l'histoire  générale  du  cancer  plutôt  que  celle  du  cancer  d'un  organe 
en  particulier. 

Anatomie  pathologique.  -^  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
le  cancer  de  l'estomac  affecte  les  aspects  les  plus  variés.  Toutes  les  formes 
de  dégénérescence,  comportant  un  caractère  de  malignité  et  qualifiées  en 
masse  de  cancer,  peuvent  sans  doute  avoir  leur  représentation  dans  l'es- 
tomac; mais  il  y  en  a  quatre  qui  y  sont  pliis  particulièrement  rencontrées, 
ce  sont  :  le  squirrhe,  l'encéphaloïde,  le  colloïde  et  le  cancroïde.  Les  notions 
générales,  touchant  ces  diverses  altérations,  ont  été  fournies  par  notre 
collaborateur  A.  Heurlaux,  à  propos  des  articles  Cancer  et  Cakgroïde 
(t.  VI,  p.  125  et  205)  ;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir  ici.  Nous  nous  con- 
tenterons d'indiquer  la  fréquence  relative  des  différentes  formes  de  cancer 
dans  l'estomac,  leur  siège  préféré,  l'apparence  qu'elles  ont  au  moment 
de  l'autopsie,  et  les  circonstances  les  plus  importantes  de  leur  évolution. 

Sur  un  total  de  35  cas  de  cancer  de  l'estomac,  relevés  par  Lancereaux, 
les  chiffres,  pour  chacune  des  variétés  principales  de  cette  lésion,  étaient: 
pour  le  squirrhe,  15;  pour  l'encéphaloïde,  lU;  pour  l'épithéliome  ou 
cancroïde,  7,  et  pour  le  colloïde,  3.  Ces  rapports  sont  les  mêmes  que  ceux 
qui  sont  admis  par  Lebert  et  par  Brinton,  à  l'exception  de  répilhéliome, 
que  ces  auteurs  ne  mentionnent  pas  d'une  façon  spéciale.  Mais  il  y  a  beau- 
coup à  dire  au  sujet  de  ces  distinctions,  surtout  pour  ce  qui  est  du  squirrhe 
et  de  l'encéphaloïde.  Entre  le  cancer  dur  et  le  cancer  mou,  on  trouve 
toutes  les  transitions  de  consistance  possibles  :  Tencéphaloïde  lui-même 
pouvant  aller  jusqu'au  fongus  hématode. 

Le  colloïde  est  mieux  défini  dans  ses  apparences,  mais  il  ne  diffère 
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«ot-étre  des  formes  précédentes  que  par  quelque  circonstance  accessoire, 
elle  que  Taltération  secondaire  des  cellules  cancéreuses  et  Tadjonclion 
e  k  matière  dite  colloïde  à  la  trame  du  cancer.  De  même,  on  voit,  par 
ne  simple  déviation  du  type  primitif,  la  dégénérescence  prendre  l'aspect 
bymatoîde  ou  caséeux,  et  celui  de  la  mélanose  par  la  pigmentation  des 
ribles  malades. 

L'épithéliome  procède  plus  particulièrement  de  la  muqueuse.  Ou  bien 

.est  végétant,  et  sous  cette  forme  il  correspond  au  cancer  papillaire  ou 
illeux  de  Rokitansky  ;  ou  bien,  il  affecte  une  marche  destructive,  et  par 
I,  M  confine  à  l'ulcère  simple.  Lorsqu'il  constitue  des  amas  notables,  ses 
léments  se  rattachent  à  Tcpithélium  cylindrique. 

La  répartition  du  cancer,  suivant  les  différentes  régions  de  l'estomac, 
st  soumise  à  des  lois  bien  établies.  Voici  d'abord  des  chiffres  empruntés 

Lebert,  à  Louis,  à  Dietrich,  et  additionnés  ensemble  : 

Sar  102  cas  le  cancer  occupait  le  pylore 59  fois 

—  —             la  petite  courbure 17  — 

—  —             le  cardia S  — 

—  —  la  face  antérieure  et  postérieure.  ,  5  — 

—  —             la  grande  courbure 2  — 

—  —             tout  Teslomac ,  .   .  .   .  1  — 

—  —             diverts  points 7  ^ 

• 

On  remarquera  rextrême  fréquence  du  cancer  dans  la  région  pylo- 
ique,  puisque  cette  circonstance  fournit  environ  60  pour  100  des  cas.  Il 
li  bien  entendu  que  l'on  comprend  dans  ce  relevé  tous  les  cancers 
li  se  rencontrent  au  voisinage  du  pylore  et  qui  ont,  par  conséquent,  des 
leonvénients  du  même  ordre.  La  valvule  pylorique  elle-même  forme 
le  limite  assez  efficace  à  la  dégénérescence  du  côté  du  duodénum, 
ftkitansky  avait  tenté  d'ériger  ce  fait  en  loi,  mais  il  comporte  d'assez 
Hnbreuses  exceptions;  Brinton  n'en  a  pas  compté  moins  de  10  pour 
fô  cas  de  cancer  du  pylore. 

On  comparera  la  rareté  relative  du  cancer  du  cardia  ;  et  encore  celui-ci 
t-il  presque  toujours  lié  à  un  cancer  de  l'œsophage,  d'après  une  autre 
gle  établie  par  Rokitansky  :  celte  règle  subissant  à  son  tour  quelques 
iceptions  (2  sur  30,  Brinton). 

Le  cancer  de  la  petite  courbure,  dont  la  fréquence  est  assez  grande,  a 
td  d'intéressant,  qu'il  explique  les  relations  entre  le  cancer  du  foie  et  le 
iBcer  de  l'estomac  par  l'intermédiaire  du  petit  épiploon,  et  qu*avec  un 
vetl  point  de  départ  le  cancer  peut  envahir  Tune  ou  l'autre  face  du  ven- 
ieole. 

La  grande  courbure,  et  surtout  le  grand  cul-de-sac,  paraissent  échapper 
plus  souvent  à  la  dégénérescence,  sauf  dans  le  cas  de  cancer  de  tout 

«i^ne. 

Ao  moment  de  l'autopsie,  le  cancer  de  l'estomac  se  montre  sous  trois 
feel$  différents  :  l""  sous  celui  d'une  tumeur  plus  ou  moins  bien  définie; 
sous  celui  d'une  infiltration  universelle  des  parois;  et,  enfin,  3**  sous 
loi  d'une  surface  profondément  ulcérée. 
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La  tumeur  cancéreuse  est  rarement  pédiculée  d'une  façon  très-nette; 
quelquefois  elle  forme  des  végétations  ramifiées,  comme  dans  le  cancer 
villeux  ou  papillaire.  Cette  variété  de  cancer  parait  être  une  émanation 
directe  de  la  muqueuse,  et  elle  est  ordinairement  de  nature  épithéliale. 
Le  plus  souvent  la  tumeur  est  fongiforme,  mais  sessile;  sa  base  se  confond 
avec  les  parois  de  l'estomac  ;  elle  présente  des  bords  épais  et  arrondis,  et 
un  centre  ombiliqué.  Lorsqu'on  peut  l'observ.er  dans  sa  période  initiale, 
elle  ofTre  évidemment  son  point  de  départ  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ou  intra-pariétal  ;  elle  est  d'abord  hémisphérique  ou  ovoïde,  et 
ne  se  déforme  que  par  son  développement  ultérieur.  Ces  détails  se  rap- 
portent principalement  à  l'encéphaloïde  ;  le  squirrke  a,  en  général,  des 
limites  moins  accusées,  parce  que  sa  trame  fibreuse,  qui  est  l'élément 
prédominant ,  se  confond  insensiblement  avec  le  tissu  lamineux  du  voi- 
sinage. 

Vinfiltration  totale  des  parois  est  une  présomption  de  cancer  colloïde. 
Cette  dégénérescence  a  des  caractères  trop  tranchés  pour  que  nous  ayons 
besoin  de  les  rappeler.  Elle  se  combine  volontiers,  d'ailleurs,  avec  le 
squirrhe  et  l'encéphaloïde,  et  se  répète  ordinairement  dans  les  autres 
dépendances  du  tube  digestif. 

Vulcération  appartient  aux  formes  les  plus  diverses  du  cancer,  sauf 
peut-être  à  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Il  arrive  rarement  qu'elle 
soit  assez  avancée  pour  qu'on  puisse  méconnaître  la  nature  du  mal  prin- 
cipal. Celui-ci  se  reproduit  presque  toujours  sur  les  bords  de  l'ulcère 
sous  l'apparence  d'un  bourrelet  épais,  le  fond  seul  étant  occupé  par  des 
détritus  analogues  à  ceux  qui  remplissent  l'ulcère  simple.  A  ce  propos 
on  peut  discuter  le  cas  possible  où  l'ulcération,  bien  que  de  mauvaise 
nature,  est  dépourvue  de  toute  base  carcinomateuse.  Le  fait  s'obsene 
quelquefois  dans  les  cancroîdes  de  la  face ,  de  l'œsophage  et  du  col  de 
l'utérus;  il  est  très-important  pour  l'histoire  de  l'ulcère  simple,  et  nous 
l'avons  apprécie  à  ce  propos.  Cependant  il  est  douteux  qu'on  ne  trouve 
pas  quelque  trace  de  l'infiltration  spécifique  au  voisinage  de  la  perte  de 
substance  ou  dans  les  ganglions  qui  lui  correspondent. 

Les  parties  de  l'estomac  qui  n*ont  pas  subi  la  dégénérescence  offrent, 
néanmoins,  des  altérations  notables  :  au  niveau  du  mal  lui-même,  les 
diverses  tuniques  sont  ordinairement  épaissies  et  confondues  entre  elles, 
et  participent  plus  ou  moins  à  la  lésion  principale;  au  voisinage  du 
cancer,  et  quelquefois  dans  toute  l'étendue  de  l'estomac,  la  muqueuse 
est  ramollie  et  hypérémiée,  et  est  le  siège  d'un  catarrhe  plus  ou  moins 
actif.  La  tunique  musculeuse  est  souvent  très-développée,  non-seulement 
dans  les  points  sous-jacents  à  la  dégénérescence ,  mais  encore  dans  sa 
totalité.  C'est  Louis  qui  a  signalé  cet  état  hypertrophique  de  la  membrane 
musculaire  dans  le  cancer  de  l'estomac;  il  ne  s'explique  pas  seulement 
par  l'effet  du  rétrécissement  pylorique ,  car  il  peut  exister  indépendam- 
ment de  cette  circonstance. 

Le  péritoine  ne  participe  pas  primitivement  à  la  dégénérescence,  mais 
c'est  par  son  intermédiaire  que  se  trouvent  d'abord  établies  les  adhé- 
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tnces  que  Festomac  ne  tarde  pas  à  contracter  dans  les  environs,  et 
l'eosuite  le  mal  se  propage  aux  organes  voisins,  revêtus  également  par 
itte  même  membrane. 

Le  cancer  de  Testomac  étant  considéré  comme  primitif,  son  extension 
1  reste  de  l'économie  est  un  fait  des  plus  ordinaires  ;  Lebert  Ta  men- 
onnée  32  fois  sur  57  cas.  C'est  le  foie  qui  est  le  plus  souvent  atteint: 
5  ibis  sur  32;  puis  viennent  les  ganglions  qui  entourent  Testomac,  Fépi- 
loon,  le  péritoine  dans  sa  totalité,  le  pancréas,  la  rate,  le  rein,  l'ovaire, 
tméme  les  ganglions  bronchiques,  le  poumon,  l'encéphale  et  le  système 
sseux. 

n  est  d'un  intérêt  presque  étranger  à  notre  sujet  d'insister  sur  les 
iverses  autres  lésions  qu'on  peut  rencontrer  comme  complication  du 
iDcer  de  l'estomac  ;  il  nous  suffira  de  mentionner  les  traces  de  phleg- 
uuies  qu'on  trouve,  dans  quelques  organes  et  notamment  les  plèvres,  la 
écoloration  des  tissus  en  rapport  avec  l'anémie,  qui  est  un  des  caractères 
ela  maladie,  les  infiltrations  séreuses  générales  ou  hydropisieSj  qui  en 
oot  la  conséquence,  et,  enfin,  les  thromboses  veineuses. 

Quant  au  contenu  de  l'estomac  nous  n'avons  pas  besoin  d'en  parler  en 
e  moment,  car  il  a  pu  être  apprécié  durant  la  vie  par  suite  des  vomisse- 
lents  qui  se  produisent  alors,  et  il  devient,  de  cette  façon,  un  élément  du 
iignostic. 

Si]ipt6iies.  —  Les  signes  du  cancer  de  l'estomac  ne  se  présentent  pas 
rec  la  même  évidence  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution;  ils  sont 
Meurs  et  incertains  au  début;  et  plus  tard,  lorsqu'ils  deviennent  décisifs, 
est  par  leur  ensemble  et  leur  groupement,  ou  bien  par  la  valeur  isolée 
i  quelques-uns  d'entre  eux.  Disons,  enfin,  qu'il  y  a  des  cancers  qu'on 
sut  appeler  latents,  et  qui  restent  méconnus  jusque  dans  les  derniers 
istants  de  la  vie  et  jusqu'à  l'autopsie. 

La  période  du  début  précède  quelquefois  de  longtemps  celle  du  cancer 
Mitirmé;  et,  comme  elle  se  compose  de  troubles  dyspeptiques,  on  peut 
i  demander  si  ces  dérangements  fonctionnels  ont  préparé  la  dégénéres- 
enoe,  ou  bien  s'ils  lui  appartiennent  réellement  el  n'en  sont  qu'un 
étaltat?  Nous  avons  connu  un  malade  qui  avait  subi  dix  années  de 
yspepsie  avant  d'être  définitivement  convaincu  d'un  cancer  de  Testomac. 
Cependant  nous  devons  reconnaître  que  dans  la  plus  grande  partie  des  cas 
I  marche  de  la  maladie  est  plus  rapide  et  plus  accusée. 

Le  mal  se  manifeste  d'abord  par  une  diminution  de  l'appétit,  par  la 
enteor  des  digestions,  par  des  renvois  fréquents,  par  des  pituites,  par 
les  indigestions  qui  se  produisent  sans  motif.  Le  patient,  qui  est  ordi- 
nirement  un  homme  ayant  dépassé  l'âge  moyen  de  la  vie,  se  plaint  de 
iou  estomac,  auquel  il  rapporte  toutes  ses  sensations  de  malaise;  il 
naigrit,  il  pâlit,  il  perd  ses  forces,  et,  enfin,  les  signes  propres  du  cancer 
«  prononcent. 

Le  diagnostic  absolu  du  cancer  de  l'estomac  se  base  sur  les  circonstances 
aivantes:  l""  l'état  de  l'appétit;  2""  la  nature  des  douleurs  éprouvées; 
l"*  la  marche  des  Tomissements  ;  4®  l'apparition  du  sang  plus  ou  moins 
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.41^(11:  4ift  mmImïii  #k*  malièr»  fomies;  5*  rciiilff  f  dTvBe  tHMor  épi- 
^,t4i4ii|u4;  êX  &  U  maoffeslatioo  d'une  cacbene  ipcdak.  Apprédeis 
«/ïlvM^Mfft^'^il  la  f  jil«or  de  chaciin  de  ces  sjmpiômc». 

i'  tëffétU  éprooTe  presque  toDJoon  one  piilBilwliw  notable  dans 
k;  tiMàn  tL  i'affeelion  canoéreose  de  restomac  :  ciMi  les  deax  tiers  dei 
uiJèU4és*f  dit  Lebert,  il  était  complètement  aboli;  Brinton  porte  cette 
l^fâymiiifn  à  85  pour  100.  Quelques-ans  des  mahdes  cooserreHl  le  sa- 
Uiuefit  de  la  faim  pendant  assez  longtemps,  puis  le  perdent  lorsque  les 
progrès  de  la  dégénérescence  sont  assez  avancés  ;  d'autres  voient  dbpi- 
raitre  t^iiit  à  coup  le  goût  qu'ils  avaient  pour  tel  alimoit.  Plus  rarement 
ra|»pétit  est  bizarre  ou  capricieux,  à  la  façon  de  œ  qui  se  pssae  dans  il 
dyspepsie  boulimique. 

Im  êmftmi  médiocre  ou  nulle. 

U  langue  reste  habituellement  pâle  et  humide.  Vers  la  6n  de  la  fie, 
«Ile  peut  devenir  rouge  et  sèche  et  se  couvrir  de  muguet. 

I^fs  digtêiionn  sont  presque  toujours  mauvaises;  mais  cette  dyspepsie 
symptomatiquc  n'a  point  ici  de  valeur  absolue,  à  moins  qu'elle  ne  se  trt- 
dutse  par  des  souffrances  spéciales  ou  par  des  vomissements  afTectant 
uno  certaine  régularité,  c'est-à-dire  par  des  signes  que  nous  devons  exi- 
minor  à  part. 

2^  Lo  cancer  de  PeHlomac  est  ordinairement  une  maladie  très^aulo'ih 
reme.  Sur  42  csh  analysés,  Lebert  a  relevé  des  douleurs  notables  chez 
Sri  malades.  Ces  douleurs  ont  été  faibles  dans  deux  cas,  et  nulles  dans 
les  trois  derniers.  Rrinton  porte  la  proportion  des  cas  douloureux  i 
U2  pour  iOO.  Chacun  de  ces  deux  auteurs  regarde  le  symptôme  douleur 
conuiio  ayant  une  grande  signification  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

La  ilouUuir  occupe  lo  plus  souvent  l'épigastre;  mais  elle  se  porte 
au»Mi  indiffôromniont  dans  Thypochondre  gauche,  dans  Thypochondre 
drtùl,  dorriore  lo  sternum,  à  Tonibilic,  à  l'épaule  droite  et  jusque  dans  la 
rt'fgion  dorsale,  etc. 

Kilo  n^offro  point  de  rapport  nécessaire  avec  le  siège  du  cancer. 
Sou  oanictoro  essentiel  est  d'être  lancinante;  le  malade  éprouve  la 
soui^itiou  que  doiuioraient  des  coups  de  canif  incessamment  répétés. 
Ce|H>iulaut  lo  mal  est  quolquorois  plus  sourd;  c'est  tantôt  un  sentiment 
do  froid ,  ot  tantôt  un  sentiment  de  chaud  ;  d'autres  fois  on  note  une 
posmutour  ôpigas^triquo,  une  constriction  autour  de  la  taille,  du  gonfle- 
mont,  do  Topprossiou,  ot,  onlin,  un  simple  endolorissement  de  toute  la 
iVgtoii  do  ro«tomai\ 

L^in^t^tion  dos  aliuionts  n'augmente  pas  forcément  la  douleur,  au 
moiii{^  cello  qui  est  Uuciuanle  ;  mais  la  difficulté  de  digérer  est  bien  de 
naturt'  à  délornùuor  les  autre;f^  sensations  dont  nous  avons  parlé. 

lu  prv^on  do  l  èpigastro  est  toujours  pénible,  surtout  lorsqu'elle 
m'ovoixv  ;jiu  uixeau  d*une  tumeur  déjà  apparente. 

IV  IVu^mlde  de  tous  ivs  canictère:>«  et  en  raison  de  leur  variabilité  et 
do  w  qu^  U  dvHil^ur  (^^ut  fairv  eutièr^ment  défaut  dans  quelques  cas, 
U\^M^  i\MKliumiN.  «NMitr^  I  ««toritê  de  Lebert  et  de  Brintoo,  qu'il  n'y  a 
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jMÎDt  là  de  signe  pathognomonique  de  cancer  de  l'estomac.  En  effet  c'est 
irécisément  par  ce  côté  que  le  cancer  se  confond  avec  les  autres  affections 
ioaioureuses  de  l'estomac,  telles  que  la  dyspepsie  gastralgique,  Tulcère 
ample  et  li  gastrite  chronique.  On  se  confirme  encore  mieux  dans  cette 
ipinion,  en  songeant  que  les  diverses  sensations  accusées  par  les  malades 
le  reçoivent  presque  jamais  d'explication  satisfaisante,  et  qu'elles  n'indi- 
juent  ni  le  siège  du  mal,  ni  le  degré  auquel  il  est  parvenu,  ni  s'il  est  ou 
lOD  ulcéré.  Cependant  nous  sommes  loin  de  dire  que  cette  douleur  ne 
risnlte  pas  d'une  cause  physique,  mais  elle  est  subordonnée  à  des  circon- 
itances  qui  n'appartiennent  pas  à  l'essence  même  de  l'affection,  comme 
|Hur  exemple  à  l'envahissement  de  tel  ou  tel  filet  nerveux  par  la  dégéné- 
rescence. 

y  Le  vomissement  commence  à  nous  donner  des  indices  plus  précis,  et 
par  la  manière  dont  il  se  produit  et  par  la  nature  des  matières  qui  le  com- 
posent. C'est  un  symptôme  presque  constant  du  cancer  de  l'estomac.  Le- 
bert  Ti  noté  56  fois  sur  42  cas,  soit  85  pour  100  ;  Brinton  donne  un 
dûffre  voisin,  87  pour  100.  Lorsque  ce  signe  vientà  manquer,  il  n'est  pas 
laetle  d'en  donner  une  bonne  raison.  Le  siège  occupé  par  le  cancer  n'a 
pas  grande  influence  à  cet  égard,  bien  qu'en  somme  la  fréquence  extrême 
lo  cancer  de  la  région  pylorique  en  rende  compte  mieux  que  tout  autre 
notif.  Certains  malades  vomissent  dès  le  début  et  durant  tout  le  cours  de 
«|r  affection,  d'autres  ne  présentent  ce  symptôme  que  dans  les  derniers 
ours  de  leur  existence.  Les  vomissements  se  produisent  soit  a  jeun,  soit 
iprèg  rîogestion  des  aliments.  On  avait  cru  pouvoir  fonder  sur  le  rapport 
ouatant  entre  le  temps  qui  s'écoule  après  un  repas  et  la  manifestation  des 
romissements  quelques  données  sur  le  siège  de  la  dégénérescence.  Un 
ancer  du  cardia  serait  presque  immédiatement  suivi  du  rejet  des  ali- 
nents  et  des  boissons  ;  un  cancer  du  pylore  au  contraire  n'entraînerait 
le  malade  à  vomir  que  plusieurs  heures  après  qu'il  aurait  pris  quoi  que  ce 
(oit.  Il  y  a  plus,  le  rétrécissement  pylorique  aurait  pour  conséquence 
l'accumulation  des  matières  dans  l'estomac  pendant  plusieurs  jours  consé- 
cutifs, la  dilatation  de  l'organe  et  le  vomissement  périodique  d'une  masse 
énorme  de  matières  plus  ou  moins  altérées.  Mais,  sauf  ce  qui  est  relatif 
ta  rétrécissement  mécanique  du  pylore  et  à  la  dilatation  du  ventricule,  il 
a'y  a  rien  de  constant  dans  la  symptomatologie  que  nous  venons  d'exposer, 
et  nous  concluons,  avec  Lebert,  qu'on  ne  saurait  en  faire  une  application 
rigoureuse  au  diagnostic. 

Les  causes  immédiates  du  vomissement  sont  multiples.  11  y  a  d'abord, 
ponr  les  cas  où  ce  phénomène  se  produit  d'une  façon  précoce  et  avec  une 
certaine  intensité,  à  invoquer  l'irritation  spéciale  de  la  muqueuse,  déter- 
oiiaée  par  l'altération  dont  elle  est  le  siège;  puis,  lorsque  les  vomisse- 
nents  sont  tardifs,  l'obstruction  pylorique  ;  et  enfin  de  toute  façon  le 
catarrhe  plus  ou  moins  aigu  qui  accompagne  l'évolution  cancéreuse  :  cette 
circonstance  n'appartient  souvent  qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie. 
(Lebert.) 

U  arrive  quelquefois  que  les  vomissements  cessent  dans  les  derniers 
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temps  de  la  vie.  Cela  arrive  soit  par  Tépuisement  progressif  da  malade, 
soit  parce  que  Tulccration  de  la  tumeur  est  assez  avancée  pour  que  Tob- 
struction  pylorique  disparaisse  et  que  le  cours  des  matières  soit  rétabli  de 
l'estomac  à  l'intestin.  Dans  ce  cas,  la  diarrhéje  remplace  ordinairement  h 
constipation  qui  est  habituelle  dans  les  premières  périodes  du  cancer  de 
Testomac. 

Quant  à  la  nature  des  matières  vomies j  elle  varie  suivant  l'époque  où 
Ton  observe  l'affection.  Au  début,  ce  sont  de  simples  mucosités,  ou  de  li 
bile  si  les  efforts  pour  vomir  ont  été  très-considérables,  et  aussi  des  ali* 
ments  plus  ou  moins  altérés  par  la  digestion.  Pendant  longtemps  les 
choses  restent  dans  cet  état,  jusqu'à  ce  qu'au  milieu  de  ce  qui  est  vomi 
apparaisse  une  matière  noirâtre^  ou  couleur  marc  de  café,  qui  a  une  très* 
grande  signiBcalion  pour  le  diagnostic. 

Cette  matière  noire  se  présente  sous  forme  d'une  poussière  assez  ténae 
et  quelquefois  en  masses  coagulées.  Elle  n'est  autre  que  du  sang  qui  a 
séjourné  dans  Testomac  et  qui  a  subi  un  commencement  de  digestion, 
Indépendamment  des  éléments  sanguins  plus  ou  moins  reconnaissabies, 
on  y  constate  souvent  aussi  une  végétation  microscopique  connue  sous  le 
nom  de  sarcine  {Merismoptzdia  ventriculi  Ch.  R.  Voy.  PARAsnBs),  et  plus 
exceptionnellement  des  débris  provenant  de  la  dégénérescence. 

Les  vomissements  noirs  sont  presque  pathognomoniques  du  cancer  de 
Testomac.  Cependant  ils  se  voient  également  dans  Tulcère  simple  et  toutes 
les  fois  qu'il  se  fait  un  suintement  sanguin  à  la  surface  de  l'estomac  ou 
que  du  sang  a  été  avalé.  Mais,  dans  le  cancer,  ces  vomissements  s'accom- 
pagnent d'accidents  qui  leur  donnent  leur  véritable  valeur  :  l'âge  du  mi- 
lade,  la  nature  des  douleurs,  la  cachexie  spéciale,  confirment  un  diagnostic 
déjà  très-éclairé  par  une  circonstance  qui,  en  somme,  a  une  signification 
considérable. 

4^  Vhémorrhagie  dans  le  cours  du  cancer  de  l'estomac,  se  traduit  le 
plus  souvent  par  ces  vomissements  noirs  dont  nous  venons  de  parler.  En 
effet,  il  est  rare  que  le  sang  soit  rendu  pur  et  en  nature,  comme  cela  a 
lieu  de  préférence  dans  l'ulcère  simple.  Il  se  fait  plutôt  un  suintement 
hémorrhagique  à  la  surface  de  la  tumeur  qu'un  abondant  et  subit  écoule- 
ment de  sang.  Cependant  Brinton  a  noté  le  fait  dans  un  sixième  des  cas. 
Il  suffit  de  songer  à  ce  qui  se  passe  dans  un  cancer  extérieur  ulcéré  pour 
se  rendre  compte  des  différences  qui  peuvent  se  produire  à  cet  égard. 
Certains  cancers,  et  notamment  ceux  qui  spnt  de  la  nature  des  épithé- 
liomes,  prédisposent  moins  aux  hémorrhagies  ;  et  l'on  s'explique  ainsi 
comment  les  vomissements  sanguins  ne  sont  observés  que  dans  42  pour 
100  des  cas  du  cancer  de  l'estomac.  (Brinton.)  Ce  symptôme  indiquant 
d'ailleurs  que  l'ulcération  s'est  emparée  du  mal,  et  l'aggravant  tout  à  coup 
dans  une  forte  proportion,  a  une  signification  pronostique  très-grave  : 
souvent  il  ne  précède  la  mort  que  de  quelques  jours. 

Comme  dernière  observation,  nous  ferons  remarquer  que  l'examen  des 
garde-robes  pourra  confirmer  l'existence  de  la  gastrorrhagie,  en  y  mon- 
trant concurremment  ces  mêmes  matières  noires  que  le  malade  vomit. 
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5*  A  un  moment  donné  de  son  développement  le  cancer  de  restomac 
16  manifeste  sous  forme  d'une  tumeur  plus  ou  moins  perceptible  dans  la 
"égion  où  anatomiquement  cela  est  possible.  Ce  symptAme  est  des  plus 
mportants  ;  avec  les  vomissements  noirs  il  constitue  la  vraie  base  du  dia- 
pofftic  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Sa  fréquence  est  du  reste  très- 
grande  :  Valleix  l'a  observé  12  fois  dans  17  cas,  et  Lebert  25  fois  dans 
16  cas;  Brinton  évalue  sa  proportion  à  80  pour  100.  Mais  enfin  il  n'est 
lÊB  constant;  et  d'ailleurs  il  n'apparait  qu'à  une  époque  déjà  avancée 
le  la  maladie,  et  ne  concourt  pas  au  diagnostic  du  début,  qui  importe 
ivant  tout. 

Lorsque  la  tumeur  est  bien  nette,  on  la  trouve  ordinairement  à  Tépi- 
jattre  sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  Tombilic,  et  surtout  à 
Iroite.  Assez  souvent  on  la  voit  se  perdre  sous  le  rebord  des  fausses  côtes 
I  droite,  et  enfin  [dus  rarement  elle  existe  dans  Thypochondre  gauche. 
kl  n'est  pas  toujours  autorisé,  d'après  cela,  à  inférer  la  partie  de  Teste- 
iae  qui  est  le  si^  de  la  dégénérescence  ;  car  cet  organe  a  pu  subir  quel- 
né  déplacement  et  contracter  des  adhérences  avec  des  parties  qui  éprou- 
eot  bientôt  une  altération  du  même  ordre.  Les  cancers  du  foie,  de 
'épiploon,  du  pancréas  contribuent  secondairement  à  accroître  le  volume 
le  la  tumeur  «t  à  en  dénaturer  les  caractères. 

Prise  dans  son  état  de  simplicité,  cette  tumeur  a  un  volume  qui  varie 
epuis  celui  d'une  noix  jusqu'à  celui  du  poing,  et  même  davantage.  11  arrive 
loelquefois,  surtout  chez  des  sujets  très-amaigris,  qu'elle  est  assez  sail- 
mlepour  se  dessinera  la  surface  même  de  l'abdomen.  La  pression  à  son 
liveau  est  ordinairement  douloureuse,  elle  ne  donne  pas  nécessairement 
m  son  mat  à  la  percussion,  en  raison  des  parties  sonores  qui  l'entourent, 
A  par  rapport  auxquelles  elle  joue  le  rôle  de  plessimètre.  Elle  est  souvent 
igitée  de  pulsations  qui  lui  sont  communiquées  par  l'aorte,  sur  laquelle 
die  repose.  Enfin  elle  est  sujette  à  des  déplacements  qui  la  font  recon- 
laltre  tantôt  dans  un  point  et  tantôt  dans  un  autre.  Lorsqu'il  en  est  ainsi, 
m  est  en  droit  de  supposer  que  le  cancer  n'a  pas  franchi  les  limites  de 
'estomac,  et  qu'il  suit  cet  organe  dans  ses  mouvements.  Plus  tard,  lorsque 
a  tumeur  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  elle  reste 
Sxeet  prend  alors  un  plus  grand  développement. 

La  recherche  de  la  tumeur  épigastrique,  comme  celle  de  toute  tumeur 
iUominale,  est  entourée  de  difficultés  assez  grandes.  Indépendamment 
des  restrictions  que  nous  avons  déjà  dû  apporter  à  la  signification  de  ce 
symptôme,  comme  preuve  d'un  cancer  de  l'estomac,  nous  devons  ajouter 
qaebien  souvent  les  limites  de  l'intumescence  sont  mal  accusées,  et  qu'on 
ne  constate,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu'une  rénitence  diffuse  du 
creux  épigastriqae.  Cela  peut  être  en  rapport  avec  une  infiltration  générale 
lies  parois  de  l'estomac  par  la  matière  cancéreuse,  mais  aussi  avec  un  gon- 
Oement  gazeux  de  l'organe.  De  même,  la  tension  douloureuse  du  ventre 
lopérieur  des  muscles  droits  peut  simuler  une  tumeur  qui  n'existe  pas  ou 
m  masquer  une  qui  est  réelle;  enfin  arrive  l'ascite  qui  s'oppose  encore 
Dieux  i  l'exploration  de  l'épigastre  et  des  hypochondres. 
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6*  Les  sj/Mptfimes  étrangers  à  V estomac  ne  sont  pas  moins  intéressants 
i  coosuiter. 

Un  premier  fait,  qui  ne  tarde  pas  à  se  produire,  c'est  Y  amaigrissement 
da  midade.  Cette  émaciation  est  quelquefois  très- précoce,  et  parait  alors 
hors  de  toute  proportion  avec  les  dérangements  de  l'estomac,  sur  lesquels 
rittention  commence  à  peine  à  se  porter.  Lorsqu'elle  se  montre  tout  à 
coup  chez  un  homme  qui  a  atteint  la  cinquantaine  et  qui  accuse  de  mau- 
vaises digestions,  elle  a  une  signiBcation  redoutable.  Vers  la  fin  de  la 
maladie,  si  quelque  complication  ne  vient  pas  en  abréger  le  terme,  li 
maigreur  est  squelettique,  la  peau  est  flasque  et  ridée,  le  ventre,  à  moins 
d*ascite,  est  déprimé  en  bateau,  et  permet  une  exploration  facile;  les 
pommettes  sont  saillantes,  les  yeux  sont  excavés,  la  peau  semble  collée 
aux  os  de  la  face. 

En  même  temps,  les  tissus  se  décolorent  ;  les  muqueuses  sont  d'une 
pâleur  anémique,  le  tégument  externe  prend  une  teinte  jaune  pm!llet{\kQiCL 
regarde  comme  caractéristique  de  toute  affection  cancéreuse.  Il  y  a  là  une 
cachexie  spéciale^  dont  la  valeur  cependant  n'est  pas  absolue.  D'abord  cette 
coloration  est  variable  :  tantôt  c'est  une  simple  décoloration  à  la  faconde 
celle  qui  succède  à  une  grande  hémorrhagie;  tantôt  c'est  cette  teinte  jaune 
paille  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  chlorose  ;  tantôt  enfin 
c'est  un  ictère  pâle,  mais  avec  conservation  de  la  couleur  normale  des 
sclérotiques.  L'ictère  vrai  se  manifeste  quelquefois,  mais  cela  suppose  des 
complications  du  côté  du  foie.  En  somme,  le  sens  qu'on  doit  accorder  i 
ce  symptôme  n*est  que  relatif  ;  il  est  bien  en  rapport  avec  l'idée  d'une 
anémie  par  inanition  ou  par  hémorrhagie  lente,  mais  il  peut  aussi  se  ren- 
contrer dans  des  cas  analogues,  et  notamment  dans  l'ulcère  simple;  il 
appartient  également  à  la  chlorose,  mais  cette  maladie  se  montre  à  un  âge 
où  le  cancer  n'est  pas  encore  possible.  De  toute  façon  nous  sommes  loin 
d'admettre  que  la  cachexie  puisse  précéder  et  engendrer  en  quelque  sorte 
le  cancer;  et  cependant  Brinton  prétend  que  cette  théorie  a  est  itoui 
prendre  la  plus  féconde  et  la  plus  certaine.  » 

Vétat  des  forces  suit  naturellement  cette  altération  profonde  de  h 
nutrition.  Un  état  de  langueur  s*empare  de  toutes  les  fonctions  ;  le  malade 
est  bientôt  condamné  au  repos  et  à  l'immobilité  :  il  ne  sort  de  sa  torpeur 
que  pour  faire  des  efforts  de  vomissement.  Cependant  les  sens  restent 
intacts,  et  Tinlelligence  se  conserve  presque  jusqu'au  dernier  moment  de 
la  vie. 

La  fièvre  ïï*esi  point  un  symptôme  propre  du  cancer  de  l'estomac.  Lors- 
qu'elle s'allume,  on  doit  supposer  quelque  complication  phlegmasique^  soit 
du  côté  de  l'estomac  lui-même  ou  des  intestins,  soit  vers  la  cavité  thoraci- 
que.  Dans  ces  conditions,  la  langue,  qui  était  restée  pâle  et  humide,  de- 
vient rouge  et  sèche,  ou  bien  se  couvre  du  muguet.  La  plupart  de  ces  phé- 
nomènes précèdent  de  peu  de  temps  la  mort. 

L'urine j  en  raison  de  l'espèce  d'autophagie  à  laquelle  est  livré  le  malade, 
est  rare  et  sédimenteuse  ;  elle  est  riche  en  urée,  en  urates,  et  en  dépôts 
rosaciques.  Elle  peut  être  albumineuse  et  même  glycosique  ;  elle  ne  pré- 
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ïcnle  qu'exceptiuniidlemenl  les  caractères  de  l'urine  ictérique.  Ces  diver- 
ses aitéralions  ne  paraissent  pas,  du  reste,  oITrtr  de  rapports  directs  avec 
le  cancer  de  l'estomac;  elles  sont  le  résultat  He  complications  intercur- 
rentes. 

Vanasarque,  l'inCiUration  œdémateuse  des  membres,  de  la  Face  et  du 
tronc,  elles  épancliements  dans  les  cavités  séreuses  se  montrent  quelque- 
rois.  Ce  symptôme  concorde  bien  avec  les  progrès  de  l'anémie  ;  il  a  pour 
eiïel  de  masquer  la  maigreur  du  malade.  La  décoloration  de  la  peau,  unie 
à  l'inHltratiou  sous-culanéc,  donne  au  tégument  une  demi-Irangparencc 
qu'on  a  comparée  à  celle  delà  cire. 

Quelquefois  il  se  produit  subitement  un  <edème  pafliel  d'un  membre,  et 
particulièrement  de  l'un  des  deux  membres  inférieurs.  Cet  œdème  est 
iloutoureui  ;  il  est  connu  sous  )c  nom  de  phlegviatta  alba  dolens,  et  il  est 
produit  par  une  oblitération  veineuse  spontanée  qui  diCEère  â  tous  égards 
Je  la  phlébile.  {Vi-y-  PHLÉBrrE  et  TmioMBOSE.) 

Nous  compléterons  cette  revue  des  signes  et  complications  du  cancer 
gastrique  en  mentionnant  la  perforalion  (le  l'estomac  parmi  les  accidents 
qui  peuvent  interrompre  brusquement  le  cours  de  la  maladie.  Dans  ce 
cas,  sa  durée  est  abrégée  par  le  développement  d'une  péritonite  snraiguë. 

Uaboie.  —  La  marche  du  cancer  de  l'estomac  est  i'atalement  projjrcs- 
sive  et  continue.  A  pnriir  du  moment  où  la  maladie  est  confirmée,  il  n'y 
a  pourainsi  dire  plus  de  rémission  dans  son  cours.  Cependant  certains 
symptômes  apparaissent  plus  ou  moins  tardivement,  ou  bien  cessent 
après  s'être  montrés  pendant  quelque  temps.  De  ce  nombre  sont  le  vo- 
missement et  la  gastrorrliagie.  Il  arrive  parfois  que,  à  la  suite  d'une 
longue  période  lie  constipation  accompagnée  de  tous  les  signes  dune  ob- 
struction du  pylore,  on  voit  la  diarrhée  se  produire  et  l'épigastre  s'af- 
fuisser.  Ces  changements  correspondent  à  diverses  circonstances  de  l'é- 
volution du  cancer,  et  notamment  à  l'ulcération  de  la  tumeur  qui  oblité- 
rait l'orifiiiG  pylorique.  Mais  en  dépit  d'un  soulagement  momentané 
accusé  par  le  malade,  les  symptômes  généraux  continuent  à  s'aggraver, 
jusqu'à  ce  que  la  mort  survienne  sous  l'influence  de  l'une  des  causes  que 
nous  aurons  à  apprécier. 

Ddréb.  —  La  durée  de  la  maladie  est  difficile  à  préciser,  parce  qu'il 
y  a  cette  période  prodromique  pendant  laquelle  le  diagnostic  demeure 
incertain,  et  qu'il  n'est  pas  toujours  légitime  de  mettre  sur  le  compte  dit 
cancer.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  qu'il  y  a  des  cancers  à  marche 
lente  et  d'autres  à  marche  rapide.  Le  minimum  de  durée,  observé  par 
Valleis  dans  un  relevé  de  25  cas,  a  été  de  4  mois,  et  le  maximum  de 
42  mois,  soit  5  ans  et  demi  :  la  moyenne  a  été  de  15  mois  et  une  frac- 
tion. Sur  50  cas,  Lebert  a  obtenu  une  moyenne  un  peu  inférieure  à 
tû  mois.  Enfin  la  moyenne  de  BHnlon,  pour  11)8  observations,  est  de 
12  mois  ot  demi.  On  voit  que  ces  chiffres  concordent  assez  bien  entre 
eux  ;  en  conséquence,  ils  ne  doivent  pas  être  éloignés  de  la  vérité. 

TïiuitH'itso.t.  —  La  terminaison  naturelle  du  cancer  de  l'estomac  est 
)■  mort.  Celle-ci  survient  soit  par  les  progrès  de  la  consomption,  soit 
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par  l'abondance  et  la  répétition  des  hémorrhagies,  soit  enfin  par  une 
perforation  de  l'estomac  ;  sans  préjudice  des  maladies  intercurrentes  qui, 
trouvant  un  oi^nisme  déjà  affaibli,  acquièrent  alors  une  gravité  toute 
exceptionnelle.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  des  malades  succomber  à  une 
entérite,  et  surtout  à  une  phlegmasie  thoracique.  Quant  à  la  question  de 
la  curabilité  du  cancer  de  l'estomac,  elle  ne  repose  sur  aucune  base  po- 
sitive, et  les  faits  qui  ont  été  interprétés  dans  ce  sens  pourraient  bien  se 
rapporter  à  des  ulcères  simples  cicatrisés  ou  en  voie  de  cicatrisation. 

Pronostic  —  Que  dire  après  cela  du  pronostic  qui  ne  soitsuperfla? 
Faisons  cependant  observer  qu'un  cancer  dur  ou  squirrheux  survenant 
chez  un  vieillard  lui  laisse  quelques  chances  de  survie,  qu'un  cancer  eo- 
céphaloide  chez  un  homme  encore  jeune  est  par  contre  très-rapidemoit 
mortel,  et  qu'enfin  un  cancer  qui  oblitère  le  pylore  ou  le  cardia  hâte  né- 
cessairement la  fin  du  malade  par  l'inanition  qui  lui  est  imposée.  Comme 
signes  pronostiques,  l'apparition  des  vomissements  noirs,  du  muguet  buc- 
cal, ou  d'une  pÛegmatia  aWa  dolensy  indiquent  une  mort  trèa-procbaine. 

DuoNOSTic.  —  Le  diagnostic  différentiel  du  cancer  de  l'estomac  ne 
saurait  nous  occuper  longuement.  En  cifet  l'appréciation  que  nous  avons 
faite  de  chaque  symptôme  de  cette  maladie  en  particulier  et  du  mode  de 
groupement  que  ces  symptômes  affectaient  entre  eux,  nous  dispense  de 
revenir  sûr  un  sujet  que  nous  avons  en  quelque  sorte  épuisé.  Quelles  sont, 
du  reste,  les  maladies  qui  pourraient  simuler  un  cancer  de  restomacT 
Nous  n'en  trouvons  que  trois  :  la  dyspepsie,  l'ulcère  simple  et  la  gastrite 
chronique. 

Quant  à  la  dyspepsie^  nous  nous  en  sommes  déjà  expliqué  à  propos  du 
diagnostic  de  l'ulcère  simple.  La  dyspepsie  n'est  point  une  maladie  sm 
generis  ;  c'est  un  groupe  de  symptômes  intéressant  l'estomac,  et  pouvant 
aussi  bien  s'appliquer  au  cancer  de  cet  organe  qu'à  toute  affection  chnH 
nique  dont  il  est  susceptible  d'être  atteint.  Un  cancéreux  gastrique  est 
donc  toujours  plus  ou  moins  dyspeptique  ;  mais  il  ne  possède  point  l'un 
de  ces  états  morbides  en  opposition  avec  l'autre.  D'ailleurs  la  période 
exclusivement  dyspeptique  ne  dure  pas  longtemps  si  l'estomac  est  affecté 
organiquement,  et  aux  signes  fonctionnels  s'ajoutent  bientôt  les  preuves 
matérielles  de  la  dégénérescence,  telles  que  la  tumeur  épigastrique  et  les 
vomissements  noirs. 

Le  diagnostic  entre  le  cancer  et  Vulcère  simple  a  été  fait  à  l'occasion 
de  cette  dernière  maladie,  car  c'est  à  ce  moment  que  la  question  nous  a 
paru  avoir  tout  son  intérêt.  (Voy.  p.  255.) 

Le  diagnostic  entre  le  cancer  de  l'estomac  et  la  gastrite  chronique  reste 
assez  longtemps  douteux.  Les  deux  affections  offrent  beaucoup  d'analo- 
gies au  premier  abord.  Dans  les  deux  cas  les  malades  sont  sujets  aux 
vomissements  et  dépérissent  ;  dans  les  deux  cas  l'épigastre  est  doulou- 
reux et  rénitent.  Mais  bientôt  apparaissent  la  tumeur  et  les  vomissements 
hémorrhagiques  du  cancer,  puis  la  cachexie  spéciale  qui  diffère  sensi- 
blement du  marasme  propre  à  la  gastrite  chronique  ;  enfin  cette  der- 
nière maladie  est  accessible  au  traitement  :  un  régime  convenable  amène 
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isez  promptement  une  rémission  des  accidents,  tandis  que  l'autre 
cKappe  à  toute  tentative  thérapeutique. 

Malgré  celte  rigueur  que  nous  avons  mise  dans  la  question,  il  faut 
Hivenir  que  le  cancer  de  l'estomac  donne  lieu  à  de  fréquentes  erreurs 
e  diagnostic.  Il  est  assez  naturel  qu'on  le  confonde  avec  d'autres  mala- 
ies de  l'estomac,  mais  on  l'a  vu  également  simuler  des  affections  étrau- 
ères  à  cet  organe.  Nous  avons  relevé  des  observations  où  le  cancer  avait 
iépris  pour  une  maladie  du^  foie,  pour  un  anévrysme  de  l'aorte  abdo- 
lînale,  et  même  pour  un  tsenia  ;  nous-méme  avons  vu  une  personne  chez 
[quelle,  après  un  premier  soupçon  de  cancer  de  l'estomac,  celui-ci,  bien 
ne  réel,  a  été  entièrement  masqué  par  les  signes  d'une  maladie  du  cœur. 

est  impossible,  on  le  pense  bien,  de  tracer  des  règles  générales  qui 
lettent  à  Tabri  de  ces  surprises  :  la  pratique  qui  nous  les  offre  tous  les 
lors  est  aussi  le  moyen  qui  conduit  à  les  éviter. 

TBAirniEirr.  —  Le  traitement  du  cancer  de  l'estomac  est  la  partie  la 
los  pauvre  de  son  histoire.  Bien  que  les  indications  soient  ijci  à  peu  près 
t  mêmes  que  dans  l'ulcère  simple,  on  n'arrive  pas  à  les  remplir  d'une 
çon  aussi  avantageuse.  V alimentation  qui,  dans  ce  dernier  cas,  est 
loroise  à  des  préceptes  si  logiques,  ne  peut  même  pas  être  réglementée 
lez  les  cancéreui.  Le  défaut  absolu  d'appétit,  l'arrêt  des  digestions,  les 
imissements  incessants,  la  crainte  de  les  provoquer,  n'autorisent  pas  à 
»ii8ser  les  malades  à  se  nourrir  quand  même.  Chez  quelques-uns  les  ali- 
leots  doux,  le  lait  entre  autres,  seront  encore  assez  bien  supportés  ; 
lez  d'autres  un  régime  quelque  peu  tonique,  et  même  l'usage  du  vin, 
ira  plus  convenable.  De  toute  façon  il  y  aura  peu  d'inconvénients  à 
itser  les  malades  s'abandonner  à  leurs  instincts. 

Les  mé^caments  proprement  dits^  surtout  ceux  qui  prétendent  à  une 
cbon  radicale,  sont  plutôt  de  nature  à  accélérer  la  marche  du  mal.  Toute 
wdication  offensive,  suivant  une  expression  de  Marchai  (de  Caivi),  doit 
tre  écartée  du  traitement  du  cancer  de  l'estomac;  nous  nous  bornons  ici 

faire  allusion  à  l'emploi  de  l'arsenic,  des  mercuriaux  et  des  eaux  miné- 
aies  alcalines. 

On  en  est  donc  réduit  à  combattre  un  à  un  les  symptômes  les  plus  pé^ 
nbles  accusés  par  le  malade  et  à  recourir  aux  palliatifs. 

En  premier  lieu  la  douleur  est  ce  à  quoi  il  importe  avant  tout  de  re- 
médier :  c'est  là  le  plus  grand  service  qu'on  puisse  rendre  aux  cancé- 
reux. Vopiumy  sous  toutes  ses  formes  et  introduit  par  tous  les  procédés, 
est  le  meilleur  moyen  à  mettre  en  usage.  Tant  que  l'absorption  permet- 
tra de  l'administrer  par  l'estomac,  on  pourra  sç  servir  de  cette  voie;  au- 
traaent  on  aurait  reoours  aux  lavements  laudanisés,  à  la  méthode  ender- 
DÛqoe,  et  surtout  aiix  injections  hypodermiques  de  morphine.  Celles-ci 
n'oat  pas  absolument  besoin  d'être  faites  à  Tépigastre,  et  on  peut  très- 
Incd  se  contenter  de  les  porter  sous  la  peau  de  Tavant-bras.  Les  doses  du 
adfliant,  sous  l'influence  de  l'accoutumance,  devront  être  assez  rapide- 
iMot  croiasantes.  Le  moment  à  choisir  pour  administrer  le  remède  sera 
obordomié  aux  exigences  *du  malade. 
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Les  autres  narcotiques,  quoique  vantés  tour  à  tour,  tels  que  la  ciguëy 
Vaconity  la  belladone,  la  jusquiamey  Veau  distillée  ou  cohohée  de  launer- 
cerisej  sont  loin  d'avoir  la  même  puissance  que  l'opium  ;  et  nous  avons 
toujours  vu  les  malades  réclamer  ce  dernier  médicament  lorsque  nous 
cherchions  à  le  remplacer  par  l'un  de  ceux  que  nous  venons  de  nommer. 

Les  vomissements  seront  combattus  par  la  glace,  par  les  eaux  chargées 
d'acide  carbonique,  et  par  des  potions  ou  poudres  efTervescodtes. 

La  gastrorrhagie  ne  réclame  point  d'intervention  aus^i  énergique  que 
dans  le  cas  d'ulcère  simple  ;  cependant  on  emploierait  contre  elle  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués  à  ce  propos. 

Les  révulsifs,  placés  à  Tépigastre,  n'ont  contre  le  cancer  de  restoinic 
qu'une  action  douteuse  ou  plutôt  nulle.  Ils  ont  pourtant  quelquefois  sup- 
primé des  points  exceptionnellement  douloureux. 

La  constipation  sera  traitée  de  préférence  par  des  moyens  appliqués  à 
la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  c'est-à*dire  par  des  lavements. 

Les  diverses  complicatiofis  qui  peuvent  surgir,  comportant  ordinaire- 
ment des  indications  étrangères  à  la  notion  de  cancer,  n'ont  pas  besoin 
«que  nous  nous  en  occupions  d'une  façon  spéciale. 

Loois,  De  rhypertrophie  de  la  membrane  musculeuse  de  rcstomac  dans  toute  son  étendue,  diu 

le  cancer  du  pylore  [Rech.  d*anat.  palh.  Paris,  1826,  p.  120). 
BouBGBOis  (de  Saint-Denis),  Cancer  de  restomac,  hydatides  dans  l'intestin,  névralgie  gastrique, 

quatre  obsenr.  {Acad.  de  méd,,  11  atril  1826  et  Arch,  ffén.  de  méd.,  i**  série,  1826,  t.  H],     i 
CamrsujiiEB  (J.),  Description  anatomique  du  cancer  de  l'intestin  grêle,  de  l'estomac,  de  li  mi- 

melle.  Quel  est  Télément  organique  qui  est  plus  spécialement  le  siège  de  la  dégénfratioo  cm- 

céreuse?  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1826,  t.  I.  p.  195;  ibid.,  1827,  t.  H.  p.  4.)  —  Anitaniie 

pathologique  du  corps  humain.  Paiis,  18^-18i2,  in-folio.  IV»  et  X«  livraison. 
GuiLLEMARD.  Squinho  de  Testomac  traité  pour  un  ver  solitaire  (Recueil  de  Mém.  de  méd.,  dm. 

etpharm.  militaires,  t.  XVII  et  Arch.  gén.  de  méd.,  6»  série,  1828,  t.  XVII). 
pRDs,  Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  du  cancer  de  l'estomac.  Paris,  1828. 
No5TACLT,  Induration  de  nature  squirrheuse  bien  circonscrite  et  non  ulcérée  occupant  drcokire- 

mcnt  le  pylore  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1829,  t.  IV,  p.  70). 
Lermisier,  Cancer  de  l'estomac,  fracture  spontanée  du  sternum  [la  Lancette,  t.  III,  n»i7.  el 

Arch.  gén.  de  méd.,  1"  série,  1830,  t.  XXII,  p.  546). 
Bali.t,  Cancer   et  squirrhe  de  rcstomac.  Traitement  par  l'aconit  [Bull,  de  l'Acad.  de  méÀ., 

23  août  1831). 
Marotte,  Cancer  de  l'estomac;  matière  encéphaloîde  du  canal  médullaire  de  rhumérus;  fracture 

de  cet  os  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1835). 
Pressât  (J.),  Cancer  de  l'estomac  avec  perfora lisn  ;  péritonite;  obstruction  de  la  veine  porte 

par  de  la  matière  encéphaloîde  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1836,  t.  XI,  p.  60). 
Denokvilliers  (Cb.),  Cancer  du  pylore.  Causes  du  vomissement  dans  cette  ahection;  tbèie  de 

doctorat.  Paris,  1837. 
Contour,  Cancer  de  l'estomac  et  du  pancréas  ;  pleurésie  aiguë  du  côté  gauche.  Perforation  de 

l'estomac;  oblitération  spontanée  de  la  veine  porte  (Bull,  de  la  Soc.  anat  ,  1840,  t.  V, 

p.  161). 
Barras,  Précis  analytique  sur  le  cancer  de  l'estomac  et  sur  sa  rapports  avec  la  gastrite  dut»- 

nique  et  les  gastralgies.  Paris,  1842. 
BfRD,  Examen  chimico-patholog.  des  sécrétions  gastriques  dans  un  cits  de  cancer  do  pylore  (Mti- 

Gaz  ,  juin  1842  et  Arch,  gén.  de  méd.,  4*  série,  1843,  t.  I,  p.  95). 
Brucm  (C).  Sur  le  cancer  et  l'hypertrophie  de  l'estomac  (Zeitschrift  fur  ration.  Med.,  BdVlIli 

H.  3  et  Arch.  gén.  de  méd.,  i*  série,  1850,  t.  XXIIÏ,  p.  210). 
Lebert  (H.),   Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections  curables  confondoei 

avec  le  cancer.  Paris,  1851,  p.  459.  —  Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  spéciale. 

Paris,  1855-1861,  1. 1,  p.  302  à  312,  pi.  XU,  fig.  6,  7. 

Barth,  Dégénérescence  phymatoïde  d'un  cancer  de  l'estomac  [Bull,  de  la  Soc.  anat..  1855, 
t.  XXVIII,  p.  338).  -  «««»•. 


I 


ESTOMAC.  —  DiijiTATioK.  2Ô7 

Savbb,  Cancer  de  rettomac  ayant  donné  lieu  aux  symptômes  d'an  anétrysme  de  Taorte  (Bull 

deiaSoc.  mua.,  1853,  t.  XXVIII,  p.  110). 
HâWNr,  Sur  les  difficultés  dont  se  trouve  quelquefois  enveloppé  le  diagnostic  des  affections  can- 

fléwic*  de  reslomac  (Gas.  des  hôpitaux,  1860). 

Rota.  Les  Bulleims  de  la  Société  anatomique  sont  très-riches  en  faits  de  cancer  de  Testo- 
nae  ;  la  |>lupart  des  cas  possibles  s'y  trouvent  représentés,  et,  i  eux  seuls,  ils  permettraient  de 
bùre  me  histoire  très-complète  de  l'affection  ;  nous  les  avons  largement  utilisés. 

MlmtAtiom»  —  La  dilatation  de  Testomac  est  une  expansion  des  pa- 
rois de  cet  organe  devenue  permanente  sous  l'influence  d'une  cause 
morbide.  C'est  un  état  acquis  plutôt  qu'une  maladie,  et  qu'il  faudrait 
rapporter  à  la  circonstance  qui  Ta  produit,  si,  dans  son  ensemble,  il  ne 
constituait  pas  un  cas  pathologique  bien  défini,  et  comportant  en  quelque 
sorte  une  symptomatologie  et  un  traitement  propres.  Aussi  un  assez  grand 
nombre  de  travaux  spéciaux  lui  ont-ils  été  consacrés  ;  citons,  entre  au- 
tres, ceux  de  A.  Duplay,  de  Peeblee,  de  Rilliet  et  de  Kussmaul. 

Les  cotises  de  la  dilatation  de  Testomac  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
se  rattachent  à  un  obstacle  matériel  siégeant  au  pylore  et  empêchant 
Peslomac  de  se  débarrasser  de  son  contenu  ;  les  autres  tiennent  à  une 
altération  des  parois  de  Torgane  qui  ne  peuvent  plus  concourir  à  l'expul- 
sion de  ce  contenu.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  ces  parois  se  laissent  peu  à 
peu  forcer  et  ne  reviennent  plus  à  leur  état  initial. 

Le  premier  ordre  de  causes  est  celui  dont  l'action  parait  le  plus  évi- 
doite.  Il  comprend,  d'abord,  les  rétrécissemetits  cancéreux  du  pylore; 
or  nous  avons  vu,  d'autre  part,  que  c'était  dans  cette  région  de  l'estomac 
que  le  cancer  se  montrait  le  plus  fréquemment,  et  que  d'une  façon  absolue 
le  cancer  stomacal  n'était  pas  une  maladie  rare. 

Puis  viennent  les  rétrédssement&.  cicatriciels  (Consécutifs  à  un  ulcère 
simple  guéri.  Ceux-ci  sont  encore  plus  communs  que  les  précédents  ;  car 
plus  d'un  quart  des  ulcères  simples  de  l'estomac  peuvent  avoir  ce  ré- 
sultat. (Voy,  p.  226.) 

A  la  suite,  nous  devons  ranger  les  rétrécissements  spasmodiqties  pro- 
duits sous  l'influence  d'irritations  habituelles  du  pylore.  Le  catarrhe  lo- 
calisé dans  cette  région  de  l'estomac,  et  ce  que  Kussmaul  appelle  les 
c  érosions  irritables,  »  entretiennent  tout  d'abord  une  atrésie  pyloriquc 
qui  peut  devenir  définitive  par  le  dépôt  interstitiel  d'éléments  plastiques, 
n  est  certain  qu'on  rencontre  parfois  des  coarctations  fibreuses  du  pylore, 
tandis  que  les  traces  de  l'ulcère  simple  ne  se  voient  que  dans  le  voisinage 
on  à  une  certaine  distance  de  cet  orifice. 

n  est  clair  que  toute  tumeur  :  polype,  enchondrome,  hydatide,  placée 
dins  les  mêmes  conditions,  et  qui  aurait  pour  effet  d'oblitérer  le  pylore, 
deviendrait  une  cause  indirecte  de  dilatation  de  l'estomac. 

Le  second  ordre  de  causes,  celui  qui  tient  à  une  altération  de  la  tu- 
nique musculeuse^  est  moins  bien  caractérisé.  Il  n'est  souvent  que  secon- 
daire par  rapport  à  lui,  et  il  est  en  tout  comparable  à  la  dégénérescence 
graiaseuse  des  fibres  musculaires  du  cœur  dans  le  cas  du  rétrécissement 
des  orifices  de  cet  organe.  Après  une  phase  d'activité  qui  produit  d'abord 
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une  hypertrophie  du  muscle  cardiaque  ou  gastrique ,  arrive  la  phase 
d'épuisement  qui  entraîne  le  relâchement  des  parois. 

Cependant  cette  atrophie  musculaire  n'est  pas  toujours  so«s  la  dépen- 
dance d'un  rétrécissement  pylorique  ;  elle  tient  encore  à  d'aotres  causes 
qui  la  font  paraître  en  quelque  sorte  primitive.  Le  mosde  gaitriqiie  est 
susceptible,  comme  tous  les  autres  muscles,  d'être  frappé  de  p&rÊlfàey 
et  par  conséquent  de  ne  plus  réagir  sur  le  contenu  de  l'esliMBac  qui  se 
laisse  alors  distendre  d'une  manière  passive.  Cette  forme  de  parahsiet 
été  comparée  à  celle  de  la  vessie  ;  mais,  en  somme,  elle  n'est  pas  très-bien 
connue  en  elle-même.  Il  est  probable  qu'elle  peut  avoir  ime  double  ori- 
gine nerveuse  ou  musculaire. 

Dans  bien  des  cas,  où  Ton  serait  tenté  de  croire  à  Fatonie  primitive  de 
l'estomac,  il  est  légitime  d'en  attribuer  la  cause  à  quelque  drconstance 
dominante,  telle  que  des  adhérences  de  l'estomac  aux  viscères  environ- 
nants et  à  la  paroi  abdominale  (A.  Duplay)  ;  puis  encore  un  catanbe 
chronique  de  la  muqueuse  gastrique;  et,  enfin,  quelque  intoxication,  soit 
phosphorique,  soit  septique.  Dans  tous  ces  cas  la  fibre  moscolaire  est 
atteinte  plus  ou  moins  directement,  et  subit  préalablement  la  stéatose. 

D  nous  reste  à  mentionner  une  influence  qui  diCtere  a  tous  égards 
des  précédentes;  c'est  celle  qui  est  relative  à  Vhabilude  de  manger  très- 
copieusemerU.  Dans  ces  conditions,  l'estomac  surchargé  d'aliments  se 
laisse  distendre  peu  à  peu  sans  qu'il  y  ait  alors  atrophie  de  ses  parois; 
il  y  a  bien  plutôt  hypertrophie  générale  de  tout  l'organe.  Cette  disposition 
est  surtout  remarquable  chez  les  individus  soumis  à  un  régime  exclosife- 
ment  végétal,  et  chez  quelques  maniaques  polyphages. 

ÂKATOMiE  PATHOLOGIQUE.  — L'anatomic  pathologique  nous  ofTre  la  coD6^ 
mation  des  données  étiologiques  que  nous  venons  d'exposer,  car  elles  sonl 
presque  toutes  d'ordre  matériel  et  mécanique.  C'est  ainsi  qu'est  réféiée 
la  nature  des  obstacles  qui  s'opposaient  à  ce  que  l'estomac  se  vidât  de  son 
contenu  par  les  voies  inférieures,  et  qui,  par  conséquent,  l'ont  obligea  se 
laisser  distendre.  On  voit  également  les  altérations  dont  les  parois  stoma- 
cales sont  le  siège,  telles  que  l'amincissement  et  quelquefois  l'épaississe- 
ment  des  tuniques,  la  stéatose  musculaire,  les  éraillures  même  des  diverses 
membranes;  enfin  on  vérifie  le  contenu  de  l'estomac,  et,  indépendam- 
ment des  matières  analogues  à  celles  qui  ont  été  vomies  pendant  la  m, 
on  trouve  quelquefois  des  objets  de  toutes  sortes  ingérés  par  les  individus 
atteints  de  polyphagie. 

Mais  le  détail  le  plus  important  pour  notre  sujet  est  le  fait  même  da 
développement  acquis  par  l'estomac;  il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  organe 
envahir,  en  quelque  sorte,  toute  la  cavité  abdominale^  descendre  jusqu'au 
petit  bassin  et  dans  les  hypochondres.  II  masque  alors  les  autres  viscères 
abdominaux  et  apparaît  seul  au  moment  de  l'ouverture  du  cadavre. 
Ordinairement  les  deux  orifices  ont  conservé  leurs  rapports  habituels,  et 
l'ampliation  de  l'organe  se  fait  du  côté  de  son  bord  convexe  et  de  son 
grand  cul-de-sac.  Nous  avons  observé  un  estomac  qui  mesurait  Ï5  centi- 
mètres, en  suivant  la  grande  courbure,  tandis  que  cette  longueur  n'est, 
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cil  nioyeane,  que  de  46  centimtilrcs;  l'eslomac  élaît  en  bissac,  el  la 
portion  pjlorique  était  bcaucouji  plus  développée  tjuc  la  cardiaque. 

L'estomac  est  eu  généra!  dans  un  état  d'arfaisEement,  et  ne  contient 
qu'une  quantité  de  matière  nullement  en  rapport  avec  sa  capacité.  Quant 
àceUe-cî,elle  est  quelquefois  énorme  ;  elle  est  indiquée  comme  étant  de 
12  livres  dans  l'obsenation  ilc  Mauchard  (citée  par  A.  Duplay),  et  même  de 
90  livres  dans  celle  de  Jodon  (cité  par  Rivière  el  par  beaucoup  d'auteurs). 
Ce  dernier  fait,  si  extraordinaire,  est  qualilié  par  Jodon,  et  par  ceux  qui 
l'ont  rapporté,  d'hydropisie  du  ventricule;  il  y  avait  une  hydatîde  qui 
obstruait  le  pylore,  et  d'autres  hydatides  disséminées  dans  les  parois  de 
l'estomac;  le  contenu  était  do  la  sérosité  simple;  l'estomac  mesurait 
plus  d'une  aune  de  largeur.  On  avait  cru  la  malade  d'abord  enceinte, 
puis  byJropiquc.  Il  n'est  pas  probable  que  ce  cas  ait  été  bien  observé  ;  il 
renferme  des  particularités  au  moins  très-exceptionnelles,  et  peut-être  ne 
s'agissait-il  ici  que  d'une  vaste  hydatide  ouverte  en  dernier  lieu  dans  la 
cavité  gastrique  :  la  coïncidence  d'autres  bydatides  des  parois  de  l'estomac 
permet  de  le  supposer. 

Signes.  —  Les  signes  par  lesquels  s'annonce  la  dilatation  de  l'estOlnac 
sont  en  général  assez  faciles  à  cojistater.  Nous  allons  les  énumérer  dans 
l'ordre  où  ils  se  présentent  naturellement  en  suivant  les  voies  digestives. 

Vajipétit  du  malade  est  subordonné  à  l'affection  que  la  dilatation  vient 
compliquer.  Cliez  un  cancéreux,  par  exemple,  il  sera  nul  pour  ainsi  dire; 
tandis  que  l'ampHatiou  de  l'estomac,  chez  les  gros  mangeurs,  est  préci- 
sément le  résultat  de  besoins  excessifs,  il  en  est  de  même  cbez  les  glou- 
tons IioulimiquGs. 

L'ingestion  des  aliments  et  des  boissons  amène  ordinairement  une 
tureharge  pénible  de  l'estomac,  avec  phénomènes  dyspeptiques  de  pléni- 
tude, de  pesanteur,  d'oppression  épigastriqucs.  Chez  certains  individus, 
au  contraire,  la  satiété  n'existe  en  quelque  sorte  jamais;  un  setitiment  per- 
sistant de  vide  les  sollicite  sans  cesse  à  se  gorgcr  d'aliments. 

A  mesure  que  les  matières  dégluties  s'accumulent  dans  l'estomac,  et 
cela  peut  mettre  plusieurs  jours  à  se  produire,  on  voit  l'épigastre  et  les 
rf^ions  voisines  de  l'abdomen  se  soulever  et  se  distendre.  Ce  phénomène 
est  quelquefois  très-sensible  à  la  vue,  et  peut  donner  lieu  à  des  méprises 
sous  le  rapport  du  diagnostic.  Les  sensations  de  gène  et  de  dyspnée  sont 
accusées  de  plus  en  plux  vivement  par  le  malade. 

L'épigastre  reste  sonore  ù  la  percussion,  mais  les  parties  déclives  de 
l'eslomac  donnent  de  la  malité.  Les  changements  d'attitude  déplacent, 
bien  colendu,  les  limites  réciproques  de  ces  deux  résultats. 

Eu  pitlpaiit  l'abdomen,  ou  bien  en  remuant  brusquement  le  malade, 
il  M  produit  des  bniîts  de  lltidualiim,  de  yarijouillemetit,  en  tout  sem- 
blables ù  ceux  que  donne  la  succilssim  hippofraliijue  dans  le  cas  d'bydro- 
pneumothorax  j  car,  en  effet,  les  conditions  physiques  sont  exactement 
le«  mêmes.  Ces  résultats  étant  possibles,  même  à  l'état  normal,  ils  ne  dif- 
fèrent, dans  le  vas  de  la  dilatation  stomacale,  que  parce  qu'ils  se  mani- 
teslenl  avec  beaucoup  plus  d'intensité  et  sur  une  plus  grande  étendue. 
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On  peut  les  percevoir  dans  des  points  qui  ne  sont  pas  Iiabiluellement  oc- 
cupés par  Testomac  et  jusque  dans  la  région  sous-ombilicale  de  Tabdo- 
men.  Le  malade  lui-même  en  a- conscience  au  moment  où  il  vient  à  dé- 
glutir un  liquide.  L'auscultation  enfin  permet  d'entendre  ces  bruits  avec 
beaucoup  de  précision  et  là  même  où  ils  se  produisent.  Nous  avons  ainsi 
reconnu  une  dilatation  gastrique  chez  un  malade  en  lui  faisant  avaler  une 
boisson  au  moment  où  nous  auscultions  Tabdomen  :  un  bruit  de  glouglou 
se  faisait  entendre  jusque  dans  Thypogastre,  et  cela  sous  l'oreille  même. 
L'autopsie  est  venue  justifier  l'exactitude  du  diagnostic. 

La  manière  dont  s'opère  l'exonération  d'un  estomac  ainsi  surchai^éest 
intéressante  à  noter.  Chez  les  boulimiques,  dont  le  pylore  est  libre,  l'éva- 
cuation se  fait  par  le  bas,  et  il  peut  même  exister  une  diarrhée  lienté- 
rique.  Chez  d'autres  malades  atteints  d'un  rétrécissement  pylorique  plus 
ou  moins  avancé,  c'est  aussi  par  l'intestin  que  l'estomac  se  vide  ;  mais  il 
arrive  alors  qu'il  ne  le  fait  jamais  complètement  et  seulement  par  une  soric 
de  regorgement^  comme  pour  la  vessie  paralysée. 

De  toute  façon  l'absorption  stomacale  ne  se  fait  que  très-imparfaitc- 
meitl.  Le  malade  est  tourmenté  par  la  soif;  les  urines  sont  rares,  là  con- 
stipation est  la  règle.  En  même  temps,  et  malgré  l'ingurgitation  des 
aliments,  la  consomption  fait  de  rapides  progrès. 

Les  vomissements  se  manifestent  bientôt  à  titre  de  soulagement.  Ils  sont 
composés  des  matières  précédemment  ingérées  et  plus  ou  moins  décom- 
posées. Elles  renferment  des  substances  d'une  âcreté  et  d'une  acidité 
excessives,  provenant  des  altérations  secondaires  éprouvées  par  les  ali- 
ments. Elles  peuvent  contenir  du  sang  sous  cet  aspect  noirâtre,  ou  couleur 
marc  de  café,  que  nous  connaissons  déjà.  La  présence  de  végétaux  micro- 
scopiques, et  particulièrement  des  sarcineSy  y  est  très-souvent  signalée. 

Le  caractère  essentiel  des  matières  vomies  est  leur  grande  abondance, 
et  la  périodicité  de  leur  évacuation  qui  se  fait,  en  général,  à  d'assez  longs 
intervalles.  Voici  ordinairement  ce  qui  se  produit  :  le  malade  mange  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suite  avec  assez  d'appétit;  Testomac  s'emplit  peu 
à  peu  ;  les  malaises  deviennent  extrêmes  ;  puis  tout  à  coup  a  lieu  un 
vomissement  extrêmement  copieux,  qui  débarrasse  le  ventricule  et  lui 
permet  de  recevoir  de  nouveaux  ingesta.  Ce  sont  les  conditions  des  ani- 
maux inférieurs  qui  n'ont  qu'une  ouverture  à  leur  canal  alimentaire. 

Du  côté  de  l'épigastre,  on*  voit  se  traduire  extérieurement  ce  qui  se 
passe  dans  l'estomac,  sous  forme  de  périodes  alternantes  d'expansion  cl 
d'affaissement.  Cette  double  circonstance  jette  souvent  un  grand  jour  sur 
le  diagnostic.  Lorsqu'elle  est  très-accusée,  elle  indique  nettement  un  rétré- 
cissement pylorique. 

Les  vomissements,  même  dans  ce  dernier  cas,  ne  sont  pas  constants. 
Sous  l'influence  d'un  trop  grand  affaiblissement  du  malade,  ou  d'un  relâ- 
chement paralytique  des  parois  de  l'estomac,  le  rejet  des  matières  par  eu 
haut  n'est  pas  possible,  ou  ne  consiste  qu'en  quelques  régurgitations  in- 
complètes. Cependant  la  rupture  du  ventricule  n  en  est  pas  la  conséquence 
nécessaire  :  cciie-ci,  ainsi  que  nous  le  verrons,  suppose  une  altération  plus 
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avancée  des  parois.  L'expansion  progressive  de  l'organe,  une  évacuation 
par  l'intestin  plus  ou  moins  efficace,  suffisent  ]iour  élciignercet  accident, 
et  permettent  à  lu  maladie  principale  de  suivre  son  cours  habituel. 

Le  diagtioslir  de  la  dilatation  Je  l'estomac  ne  parait  pas  difticile  au  pre- 
mier abord.  Cependant  des  erreurs  ont  été  commises  et  on  a  pu  croire 
dans  quelques  cas,  soit  à  une  ascite,  soit  même  à  une  grossesse.  Duplay 
rapporte  les  cas  les  plus  cèlclires  de  ces  méprises,  qui  ont  même  conduit, 
dans  l'idée  d'une  hydropisie  ascite,  à  la  ponction  de  l'abdomen  (l'ait  de 
Chaussier).  Chez  la  malade  de  Jodon,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ou  avait 
cru  d'abord  à  une  grossesse;  puis  quand  le  terme  en  fut  dépassé,  on 
admit  qu'il  existait  une  ascile.  llonnel  cite  le  fait  d'une  femme  qui  mou- 
rut ayant  le  ventre  trés-développé:  on  la  considérait  comme  enceinte; 
mais  après  l'avoir  ouverte,  on  reconnut  qu'il  s'agissait  d'une  distension 
énorme  de  l'estomac  qui  occupait  toute  la  cavité  abdominale  et  recouvrait 
presque  tous  les  intestins. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'insister  sur  les  caractères  différentiels  qui 
séparent  l'ampliation  morbide  de  l'estomac  de  la  plupart  des  autres 
causes  de  la  tuméfaction  de  l'abdomen;  car  il  faudrait  pour  cela  repro- 
duire les  sjmpti)mes  mêmes  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Ces  symptô- 
mes comportent,  en  efTet,  une  positivilé  absolue,  et  dispensent  d'avoir 
recours  à  un  diagnostic  par  exclusion.  11  en  est  de  même  pour  l'ascile  et 
pour  la  grossesse,  spécilîées  chacune  par  leurs  signes  propres  :  l'ascite, 
|ar  le  développement  primitif  des  parties  les  plus  déclives  de  l'abdomen, 
les  flancs  et  rhypog.istre ;  la  grossesse,  par  les  mouvemenls  actifs  et  par 
les  bruils  tlu  cœur  du  fœtus. 

La  dilatation  de  l'estomac  n'a  pas  de  gravité  par  elle-même;  son  pro- 
iiostif  est  celui  de  l'aflection  dont  elle  est  la  conséquence  :  rapidement 
mortelle  quand  elle  résulte  d'une  obstruction  du  pylore,  elle  peut  se  pro- 
longer longtemps,  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'un  simple  affaiblissement 
contractile  des  parois  de  l'estomac,  et  surtout  s'il  est  question  d'un  déve- 
loppement hypertrophique  de  tout  l'organe  sous  l'inlluence  de  certaines 
hattitudes  individuelles. 

Thaitemest.  —  Le  traitement  de  la  dilatation  de  l'estomac  est  toujours 
rortiacertaiii.  Il  peut  rarement  être  radical.  Cependant  dans  un  cas  d'am- 
pliatioa  morbide  due  à  la  voracité  du  sujet,  l'abstinence  serait  de  nature 
à  amener  la  guèrîson.  Duplay  cite  un  fait  de  ce  genre  emprunté  â  Pezerat, 
pt  dans  lequel  ce  mode  de  traitement  fut  suivi  d'un  plein  succès. 

Lorsque  la  dilatation  est  le  résultat  d'une  paralysie  de  la  tunique  mus- 
culaire de  l'estomac,  on  doit  avoir  recours  à  lu  noix  vomifjue  ou  à  la 
strychnine.  La  compression  méthodique  de  l'abdomen,  à  l'aide  d'une  cein- 
ture, est  également  indiquée;  elle  est  conseillée  par  Duplay  et  par  Kuas- 
maul. 

Dans  la  plupart  des  cas  oîi  l'atrésie  du  pylore  n'est  pas  absolue,  l'em- 
ploi de.s  puryalifs  est  utile.  Ils  ont  pour  effet  de  délerniiner  l'évacuation 
de  l'estomac  par  le  bas.  Kussmaul  recommande  les  purgatifs  drastiques, 
comme  agissant  moins  sur  l'estomac  que  sur  les  purlies  ullérieuri's  du  lube 
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digestif.  A  ce  titre  les  lavements  seraient  d'un  usage  encore  plus  aTantageni. 

On  peut  aussi  solliciter  révacuation  de  Testomac  par  les  vomissements. 
Lorsque  ceux-ci  ne  se  produisent  pas  spontanément,  le  malade,  en  proie  à 
de  graves  malaises,  est  le  premier  à  les  désirer  :  il  y  a  lieu  alors  de  tenter 
l'acûninistration  d'un  vomitif;  mais  on  n'aura  recours  à  ce  moyen  qu'avec 
réserve,  de  peur  de  porter  les  choses  au  pire  et  d'entraîner  la  nipûire  de 
l'estomac. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  Kussmaul  a  employé  contre  la  dilata- 
tion de  Testomac  un  nouveau  mode  de  traitement  qui  parait  lui  avoir 
donné  des  résultats  favorables.  Il  consiste  à  extraire  directement,  à  l'aide 
d'une  sonde  œsophagienne  et  d'une  pompe  aspirante  (soit  une  simple 
seringue),  les  matières  dont  Testomac  ne  peut  se  débarrasser  par  ses 
propres  contractions. 

Kussmaul  rapporte  en  détail  douze  observations  où  cette  méthode  fut 
mise  en  usage.  11  s*agit  des  cas  les  plus  divers,  depuis  l'atrésie  temporaire 
du  pylore  par  irritation,  jusqu'aux  obstructions  cicatricielles  ou  cancé- 
reuses. L'emploi  de  la  pompe  stomacale  a  donné  des  résultats  définitils 
dans  la  première  circonstance,  et  a  presque  toujours  produit  une  amélio- 
ration daiis  les  autres  cas.  Les  liquides  ainsi  extraits  sont  ordinairement 
très-âcres  :  c'est  donc  tout  d'abord  un  soulagement  pour  la  muqueuse 
gastrique  que  de  la  soustraire  à  un  pareil  contact.  De  plus  la  sonde  étant 
en  place,  on  peut  pratiquer  des  lavages  de  l'estomac  qui  modifient  très- 
avantageusement  le  catarrhe  dont  il  est  souvent  le  siège.  Kussmaul  a 
employé  de  préférence  les  eaux  alcalines  naturelles.  Il  a  cherché  aussi  à 
combattre  la  production  des  sarcines  par  les  substances  plus  énergiques, 
telles  que  l'hyposulfate  de  soude,  déjà  conseillé  par  Goodsir  contre  la 
dyspepsie  sarcineuse,  et  Teau  créosotée  ;  mais  les  succès  n'ont  pas  été 
bien  nets. 

L'amélioration  obtenue  est  rapidement  indiquée  par  le  rétablissement 
du  cours  des  matières  dans  l'intestin,  par  des  urines  plus  copieuses,  et 
par  un  retour  de  l'appétit  et  des  forces. 

Cette  médication  toute  mécanique  et  en  somme  très-rationnelle  n'est 
malheureusement  que  palliative  dans  bien  des  cas.  En  outre  il  peut  sem- 
bler étonnant  que  les  malades  s'y  soumettent  avec  docilité;  cependant 
dans  les  faits  de  Kussmaul,  on  voit  des  patients  qui  finissent  par  s^appH- 
quer  eux-mêmes  la  pompe  stomacale.  C'est  donc  à  coup  sûr  une  méthode 
qui  mérite  d'être  prise  en  sérieuse  considération. 
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PerTopation.  Bnptai^.  —  La  perforalioa  et  la  rupture  de  l'esto- 
mac sont  des  acciilents  en  (juelqne  sorle  connexes;  car  bien  souvent  la 
rupture  ne  ïient  que  compléter  brus(|uenienl  une  perforation  que  prépa- 
rait un  travail  morbide  antérieurement  établi.  Cependant  il  y  a  un  cer- 
tain nombre  de  rait:^  dans  lesquels  la  rupture  n'a  été  précédée  d'aucune 
lésion  appréciable,  et  se  produit  sous  la  seule  influence  d'une  distension 
extrême  des  parois  de  l'organe.  Ces  cas  sont  liicn  authentiques;  ils  ont  été 
mis  en  évidence  par  un  mémoire  important  de  A.  Lefèvre,  publié  en 
1842.  Toutefois,  tels  qu'ils  sont,  ils  ne  diffèrent  point  assez  des  perfora- 
lions  proprement  dites  pour  qu'on  doive  séparer  ces  deux  lésions  l'une  de 
l'antre.  Cette  question  est,  en  somme,  toute  factice;  ses  éléments  se  trou- 
ïcot  disséminés  en  divers  endroits  :  à  propos  de  l'ulcère  simple,  du  can- 
cer.de  la  gastrite  toxique,  de  la  dilatation,  etc.  Nous  n'aurons  donc  qu'à 
les  grouper  pour  un  moment  et  qu'à  en  présenter  un  résumé  succinct. 

Les  causes  de  la  perforation  dite  spontanée  de  l'estomac  sont  de  deux 
ordres  :  les  unes  préparent  cette  perforation,  les  autres  la  déterminent. 

Parmi  les  premières,  nous  rangerons  tout  ce  qui  consiste  dons  une 
atteinte  portée  à  l'intégrité  des  parois  de  l'estomac  :  la  gastrite  localisée 
ou  folliculeuse,  la  gangrène,  l'athérome,  l'abcès  phlegmoneux,  le  ramol- 
lissement gétati  ni  forme,  l'action  des  poisons  caustiques,  l'ulcère  simple 
comme  produit  de  ces  lésions  et  d'autres  encore  que  nous  avons  rapportées 
ailleurs  (p.  331  ),  et  enlîn  le  cancer. 

Les  causes  immédiates  qui  complètent  la  perforation,  ou  qui  provo- 
quent de  toutes  pièces  la  rupture,  sont  les  efforts,  en  général  :  le  vomis- 
sement, la  défécation,  rélernnmcnl.  Il  faut  y  joindre  la  distension  gazeuse 
de  l'estomac,  résultat  d'aliments  venteux  ou  indigestes,  et  même  tout 
simplement  les  effets  d'un  repas  trop  copieux.  Notons  encore  l'action  pos- 
sible, quoique  douteuse  (voy.  t.  XllI,  p.  586),  d'un  ascaride  lombricoîde. 

La  perforation  spontanée  de  l'estomac  est  plus  fréquente  cbez  la  femme 
que  chez  l'homme.  Cette  circonstance  a  été  notée  par  A.  Lefèvre  ;  elle  est 
omfbnnG  aux  notions  que  nous  avons  acquises  au  sujet  de  l'ulcère  simple, 
qui  se  rencontre  aussi  plus  souvent  dans  le  sexe  féminin.  Or  11  est  de  fait 
que  le  plus  grand  nombre  des  perforations  de  l'estomac  se  rapportent  à 
Tolcire  simple  ;  le  mémoire  d'A.  Lefèvre,  bien  que  conçu  à  un  tout  autre 
pcùnt  de  vue,  celui  de  la  rupture  spontanée,  en  est  la  meilleure  preuve  : 
nr  8  observations  rapportées  en  délail,  il  y  en  a  5  qui  sont  des  cas  d'ul- 
cère perforant,  S  qui  sont  de  véritables  ruptures,  et  1  dans  lequel  il  n'y  a 
en  ni  rupture  nî  perforation,  la  mort  paraissant  avoir  été  le  résultat  d'une 
ample  distension  de  l'estomac  ;  tous  ces  faits  appartiennent  à  des  femmes. 

Le  siège  occupé  par  la  perforation  est  nécessairement  variable;  il  faut 
u  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  sujet  à  propos  de  l'ulcère 
ample.  Une  perforation  de  la  moitié  pylorique  de  l'estomac  aura  plutôt 
le*  caractères  de  la  perforation  spontanée  ;  tandis  que  si  la  lésion  se  trouve 
lersla  moitié  gauche,  et  surtout  au  niveau  du  grand  rul-de-sac,  il  s'agira 
probablement  d'une  rupture  vraie,  ou  d'une  déchirure  par  suite  de  ramol- 
l'iMement  gélatiniformu  :  c'est  également  de  ce  câté  que  se  voient  de 


364  ESTOMAC.  —  perforation,  rupture. 

préférence  les  altérations  qu'on  met  sur  le  compte  de  la  dissolution  cada- 
Térique  de  Testomac.  Les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  que 
nous  possédons  rendent  très-bien  compte  de  ces  diverses  particularités, 
sans  que  nous  ayons  besoin  de  les  expliquer  de  nouveau. 

L'aspect  de  l'ouverture  faite  à  l'estomac  est  tantôt  celui  d'un  orifice 
parfaitement  arrondi  et  comme  pratiqué  à  Temporte-pièce,  et  tantôt  d'une 
déchirure  plus  ou  moins  irrégulière.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  le 
premier  cas  se  rapporte  à  l'ulcère  perforant  proprement  dit  et  que  l'autre 
caractérise  mieux  une  rupture  à  la  suite  d'un  amincissement  des  parois. 
Pour  se  rendre  compte  de  ces  perforations  rondes  et  si  nettes,  il  faut 
nécessairement  admettre  que  des  adhérences  péritonéales,  en  prévenant 
l'épanchement  des  matières  stomacales,  avaient  permis  à  l'ulcère  de  se 
compléter,  et  que  l'accident  ultime  a  précisément  consisté  à  détruire  ces 
adhérences  salutaires.  L'orifice  est  en  général  de  petites  dimensions,  et 
on  ne  le  découvre  souvent  que  par  le  bouillonnement  qui  se  fait  à  son 
niveau  quand  on  soulève  Testomac.  Des  altérations  évidentes,  telles  qu'une 
zone  inflammatoire  appréciable  du  côté  de  la  muqueuse,  prouvent  que  U 
perforation  est  bien  spontanée  et  n'est  point  à  vraiment  parler  une 
rupture. 

.  Quant  aux  conséquences  d'un  pareil  accident,  elles  se  devinent  aisé- 
ment :  ou  bien  la  solution  de  continuité  se  trouve  immédiatement  bou- 
chée par  l'apposition  d'un  organe  voisin,  l'effusion  est  prévenue  et  la 
guérison  est  possible  :  ce  cas  ne  nous  occupe  pas  en  ce  moment;  ou  bien 
il  y  a  épanchement  abdominal  :  alors  on  trouve  dans  la  cavité  périto- 
néale  des  matières  analogues  à  celles  que  contient  habituellement  l'es- 
tomac et  quelquefois  la  presque  totalité  des  dernières  substances  déglu- 
ties. En  outre,  on  remarque  les  traces  d'une  péritonite  généralisée,  mais 
à  la  condition  que  la  mort  n'ait  pas  suivi  de  trop  près  la  rupture. 
Cette  circonstance  soulève  même  une  difficulté  importante,  en  ce  sens 
qu'on  pourrait  attribuer  la  perforation  à  un  fait  de  dissolution  chimique 
produit  après  la  mort;  mais  la  considération  des  symptômes  accusés 
en  dernier  lieu  par  le  malade,  et  surtout  leur  invasion  brusque,  dissi- 
peraient tous  les  doutes.  De  toute  façon,  si  Ton  reconnaissait  que  la 
lésion  stomacale  n'est  pas  de  date  récente,  on  serait  encore  mieux  aulo- 
risé  à  affirmer  que  la  perforation  s'est  faite  durant  la  vie. 

Les  signes  qui  annoncent  une  perforation  de  l'estomac  sont,  indépen- 
damment des  troubles  propres  à  l'affection  qu'elle  vient  compliquer,  ceux 
d'une  péritonite  à  marche  suraiguë  :  une  douleur  intense  et  brusque- 
ment développée  indique  le  moment  même  où  a  lieu  ia  perforation  ;  puis 
le  ventre  se  ballonne,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  visage  se  grippe, 
le  malade  est  en  proie  à  l'agitation,  sa  peau  sa  couvre  d'une  sueur 
froide,  les  évacuations  se  suppriment.  La  mort  peut  même  survenir  pen- 
dant  cette  première  phase  et  avant  que  la  réaction  ait  pu  se  produire. 
On  cite  des  faits  dans  lesquels  les  malades  ont  succombé  en  quelque  sorte 
subitement.  D'autres  fois  les  accidents  marchent  avec  moins  de  rapidité; 
les  symptômes  de  la  péritonite  ont  le  temps  de  se  manifester,  et  même 
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liins  quelques  cas  cette  afrection  est  localisée,  et,  pav  suite  d'adliéaioiis 
salutaires,  ta  mort  n'en  est  pas  la  conséquence  nécessaire.  M.  Stokes  cite 
un  fait  àe  perroralîon  de  l'esloinac  qui  s'est  produite  au  niveau  de  la  pe- 
tite cnurbure  et  qui  s'est  ouverte  dans  un  sac  anormal  i'ormé  par  des 
adhérences  anciennes  de  l'épiploon,  et  rent'ormanl  l'estomac  et  le  foie. 
Dans  un  autre  cas,  il  est  question  d'une  perl'oralion  de  l'estomac,  d'a- 
bord suivie  de  guérison,  puis  récidivée  au  bout  de  quatre  mois,  et  alors 
suivie  de  mort.  (Hughes  et  Itay.)  Bineau  (de  Saumur)  a  rapporté  une 
observation  analogue.  Il  résulte  de  cela  que  l'ouverture  spontanée  ou 
accidentelle  de  l'estomac  n'est  pas  constamment  mortelle  ;  cependant  il 
n'est  pas  besoin  de  dire  que  le  pronostic  en  est  toujours  très-grave.  Di- 
sons pour  terminer  qu'une  des  raisons  qui  en  augmente  encore  le  dan- 
ger, c'est  lorsqu'en  mcmc  temps  que  se  fait  la  rupture,  une  artère  im- 
portante participe  ù  la  lésion  ;  alors  le  malade  périt  presque  subitement, 
mais  par  hémorrhagie  et  non  plus  par  suite  de  péritonite. 

Le  dtagnostic  d'une  perforation  de  l'estomac  n'est  possible  que  dans 
certaines  conditions  déterminées.  Nous  pouvons  distinguer  plusieurs  cas. 
Ainsi,  par  exemple,  chez  une  jeune  femme  habituellement  gaslralgique, 
l'invasion  brusque  des  sypnptâmes  de  la  péritonite,  à  la  suite  d'un  repas 
indigeste  ou  d'un  effort  violent,  permet  de  soupçonner  l'accident  qui 
nous  occupe  en  ce  moment. 

De  même,  un  individu  alteitil  d'ulcère  simple, ou  chez  qui  on  a  reconnu 
un  cancer  stomacal,  étant  dans  les  conditions  où  la  perforation  peut  se 
proiluire,  on  sera  autorisé  à  la  diagnostiquer  si  on  voit  apparaître  les  si- 
gnes propres  à  la  péritonite  suraiguê. 

Inversement,  si  Ton  rencontre  une  large  ouverture  de  l'estomac,  sur- 
tout dans  la  région  gauche  de  l'organe,  chez  un  individu  qui  a  succombé 
a  une  affection  étrangère  à  l'abilomeu,  on  devra  admettre  que  la  perfo- 
ration est  simplement  cadavérique.  On  comprend  quelle  importance  peut 
avoir  ce  fait  en  médecine  légale,  en  faisant  tantôt  accepter  et  tantôt  re- 
pousser l'idée  d'un  empoisonnement. 

Le  Irailement  de  la  perforation  de  l'estomac  est  celui  de  toute  périto- 
nite par  perforation  et  à  marche  suraiguê.  Il  se  résume  en  ces  quelques 
préceptes  :  1"  obtenir  du  malade  l'immohilîté  la  plus  absolue;  2"  éviter 
l'ingestion  de  tout  aliment  et  de  toute  boisson  ;  5"  calmer  la  douleur.  En 
se  conformant  à  cette  dernière  indication,  on  remplit  en  même  temps 
toutes  les  autres.  L'opium  rend  ici,  comme  dans  la  plupart  des  affec- 
tions douloureuses  de  l'abdomen,  les  plus  signalés  services.  Il  sera  in- 
troduit de  préférence  par  la  méthode  hypodermique  el  sous  la  l'orme 
d'une  solution  titrée  de  morphine.  Les  doses  en  seront  portées  aussi  haut 
que  possible,  et  en  prenant  pour  limite  le  moment  où  la  douleur  cesse  et 
oiî  la  réaction  s'établit.  La  suif  du  malade  sera  calmée  par  de  la  glace 
qu'on  lui  fera  sucei'  et  par  des  lacements  d'eau  simple  doimés  en  petite 
quantité  a  la  fois  et  renouvelés  assez  souvent. 

Si  le  malade  échappe  à  celte  première  phase  des  accidents,  on  devra 
user  encore  des  plus  grands  ménagements  dans  la  période  subséquente. 
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Il  n'y  aura  pas  lieu  de  combattre  la  réaction  par  des  moyens  trop  éner- 
giques, car  cette  réaction  est  salutaire  et  physiologique.  On  repoussera 
les  émissions  sanguines  pour  n'avoir  recours  qu'aux  émoUients.  L'alimen- 
tation sera  conduite  avec  prudence,  et  consistera  d*abord  dans  quelques 
cuillerées  de  bouillon  seulement.  De  toute  façon,  le  malade  devra  par  la 
suite  se  conformer  aux  règles  de  la  plus  sévère  hygiène,  car  nous  avons 
vu  qu'après  la  guérison  d'un  premier  accident  de  cette  sorte  la  récidive 
est  possible. 
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Fistules.  —  La  perforation  de  Testoniac,  ainsi  que  nous  Tavons  vu, 
n'a  pas  toujours  pour  résultat  répanchement  des  matières  dans  le  péri- 
toine. 11  arrive  quelquefois  que,  par  une  circonstance  favorable,  et  surtout 
par  suito  d'adhérences  préalablement  établies,  l'ouverture  se  fait  soit 
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lers  11  peau,  wtt  dans  l'une  des  cavités  qui  avoisinenl  l'estomac.  Cette 
(HiTerture  tend  alors  à  se  perpétuer,  en  livrant  passage  au  contenu  habi- 
lael  de  l'estomac.  De  là  l'existence  des  fistules  gastriques. 

Cet  accident,  lorsqu'il  se  produit  du  calé  de  la  paroi  abdominale,  offre 
an  intérêt  tout  particulier,  en  rendant  possible  des  expériences  sur  la 
digestion  stomacale;  c'est  lui  qui  a  donné  l'idée  de  le  provoquer  artificiel- 
lement  chez  les  animaux.  11  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  ici  les  faits 
observés  par  W.  Beaumont  (ûg.  17}  et  par  Bidder  et  Schmidt,  non  plus 


Ck.  t',  — Rppr^ientilioiide  a  ta  ga  c|u  d  A  oi  Sa  ni  U>r  n  (W.  de  B«*iimanl],  —  CAlc 
jiucbeile  11  DOilrineeldunanc;  le  tuJRl  est  deboul  ;  l'ouTPrture  at  bouchée  ptir  U  valvule  que 
IDnMUmDqueDKEtonucile. —  A  A  A,  bord  de  l'ouverturF.  lU  fond  de  Isqupllcon  voil  ta  valTule. 
t,  Intertkiii  de  l'estomac  à  \t  ptttie  supérieure  de  l'orifice.  —  C,  Mamelon,  —  0,  Face  aali- 
neare  de  la  poitrine  [cûlc  gauche].—  E,  Cicatrice^  faîles  avec  le  scalpel  pour  l'abUtion  d'un 
nrtilage.  —  F  F,  Cicalncet  de  l'aociennc  plaie. 

qoe  les  fistules  pratiquées  chez  le  chien  par  Blondiot  et  par  d'autres  phy- 
siolf^stes  ;  en  effet,  il  a  été  question  de  cette  méthode  si  féconde  pour  la 
idence  dans  nue  autre  partie  de  cet  article.  Nous  devons  nous  borner  à 
Inner  les  quelques  détails  pathologiques  que  comporte  ce  genre  de 
bloles. 

Le  plus  granâ  nombre  des  fistules  gastriques  se  font  vers  la  peau. 
Cependant  on  en  a  vu  aussi  s'établir  avec  le  côlon  transverse  et  même  avec 
le  rein.  Dans  ce  dernier  cas  il  s'agit  ordinairement  d'un  abcès  péri-rénal 
ipi  vient  s'ouvrir  dans  l'estomac,  et  l'on  conçoit  que  le  même  accident 
prat  se  produire  pour  les  divers  organes  qui  sont  dans  le  voisinage  du 
leotricule. 

Celte  circonstance  ne  représente  que  l'un  des  aspects  de  l'étiologie  des 
fiilules  gastriques.  Les  causes  en  sont  assez  variées  ;  il  en  est  qui  résultent 
tune  blessure  par  instrument  tranchant  ou  par  arme  à  feu;  d'autres 
hia  cUei  sont  la  conséquence  d'ane  contusion  ou  d'une  pression  long- 
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temps  exercée  sur  l'épigastre;  enfin  l'ulcère  simple  et  le  cancer  peuvent 
se  faire  jour  jusqu'à  l'extérieur  et  créer  la  iislule  en  vertu  de  leur  marche 
progressive.  Murchison  n'a  pas  réuni  moins  de  douze  exemples  du  pre- 
mier  cas,  et  de  six  pour  le  second.  Toutefois,  à  Texception  de  la  tistule 
vraiment  traumatique,  Touverture  extérieure  se  fait  presque  toujours 
par  l'intermédiaire  d'un  abcès  qui  établit  aussi  la  communication  de  la 
cavité  gastrique  avec  la  peau. 

Le  siège  de  la  fistule  est  habituellement  en  rapport  avec  la  partie  de 
Testomac  qui  se  trouve  perforée;  c'est  ainsi  que  les  ulcères  de  la  région 
pylorique  viennent  se  faire  jour  au-dessus  et  à  droite  de  l'ombilic,  et  que 
ceux  de  la  paroi  antérieure  et  du  grand  cul-de-sac  se  montrent  à  l'épi- 
gastre et  dans  l'hypochondre  gauche.  La  fistule  existe  quelquefois  dam 
un  espace  intercostal  gauche,  et  enfin  Murchison  signale  un  fait* dans 
lequel  Touveriure  s'était  faite  dans  le  septième  espace  intercostal  droit, 
au-dessous  de  la  mamelle  ;  elle  correspondait  à  un  ulcère  du  pylore. 

L'aspect  général  et  les  dimensions  de  la  fistule  sont  en  raison  de  la 
nature  de  la  lésion  et  de  la  durée  de  son  existence.  Il  en  est  parmi  les 
solutions  de  continuité  de  Festomac  qui  tendent  naturellement  vers  la 
guérison,  et  qui,  depuis  le  premier  moment  de  leur  formation,  vont  tou- 
jours en  se  rétrécissant;  telles  sout  celles  qui  résultent  d'un  traumatisme 
ou  qui  succèdent  à  l'élimination  spontanée  d'un  corps  étranger  de  Tes- 
tomac,  tandis  que  les  fistules  pathologiques  ont  plutôt  de  la  disposition 
à  s'accroître.  Sans  parler  des  fistules  cancéreuses,  il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  l'action  du  suc  gastrique  entrave  la  cicatrisation  de  l'ouverture, 
et  contribue  même  à  en  accroître  l'étendue.  Dans  ces  conditions  on  trouve 
un  orifice  plus  ou  moins  large,  disposé  en  entonnoir,  à  bords  indurés,  et 
entouré  d'un  tégument  rouge  et  excorié. 

Le  caractère  diagnostique  essentiel  d'une  fistule  gastrique,  c'est  l'écou- 
lement par  l'ouverture  externe  des  matières  stomacales.  Cet  écoulement 
peut  être  rendu  très-apparent  par  la  déglutition  de  quelque  boisson  colorée, 
comme  du  vin  ou  du  lait,  qui  ne  tardent  pas  à  se  montrer  au  dehors  avec 
leur  aspect  bien  connu. 

Les  autres  signes  des  fistules  de  l'estomac  sont  peu  concluants;  on 
indique  le  développement  excessif  de  l'appétit,  la  constipation,  la  rareté 
des  urines,  etc.  ;  tous  symptômes  en  rapport  avec  une  issue  immédiate 
par  la  fistule  des  substances  avalées,  mais  qui  n'ont  plus  leur  raison  d'être 
si  la  fistule  est  habituellement  et  artificiellement  oblitérée.  Dans  ces 
dernières  conditions,  la  santé  peut  se  conserver  intacte,  et  la  nutrition  ne 
pas  souffrir. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  tendance  naturelle  des  fistules  gastriques 
est  la  guérison.  Cette  disposition  peut  être  favorisée  par  la  contention 
très-exacte  de  la  fistule  à  l'aide  d'un  opercule,  par  le  repos  a\i  lit  et  par 
la  diète,  les  inconvénients  d'un  régime  aussi  sévère  étant  atténués  à  Taide 
des  lavements  alimentaires.  (Cooke.)  Enfin  la  méthode  autoplastique  trou- 
verait aussi  son  application  dans  quelques  cas  ;  Middeldorpf  a  rapporté 
un  succès  obtenu  par  ce  moyen  (1859)  ;  mais  il  faut,  pour  avoir  chance 
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de  réussir,  que  la  fistule  se  soit  déjà  réduite  d'elle-même  à  de  petites 
dimensions  :  les  grandes  ouvertures  ne  sauraient  évidemment  être  com- 
blées par  aucune  restauration  anaplastiquc. 
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fhi.  deméd.,  f  série,  1832,  t.  XXVH,  p.  264). 
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\.  —  Nous  avons,  dans  les  chapitres  qui  précèdent, 
étudié  les  principaux  cas  pathologiques  de  l'estomac.  Il  reste  encore  un 
certain  nombre  d'affections  qui  n'ont  pas  trouvé  place  dans  le  cadre  que 
nous  nous  sommes  tracé,  ou  qui,  par  le  fait  d'une  synonymie  trop  riche, 
pourraient  donner  l'idée  d*autant  de  maladies  distinctes  que  nous  aurions 
négligé  de  mentionner.  Afin  de  combler  ces  lacunes,  et  pour  que  le 
lecteur  possède  un  tableau  complet  de  la  pathologie  de  l'estomac,  nous 
allons  caractériser  en  quelques  mots  toutes  ces  lésions,  qui  ne  comportent, 
en  somme,  qu'un  intérêt  secondaire. 

1*"  Ramollissement  géhtini forme.  —  Cruveilhier  a  décrit  comme 
affection  distincte  et  existant  même  à  l'état  épidémique,  une  altération 
particulière  de  la  membrane  muqueuse  de  Teslomac,  qui  se  rapporte 
évidemment  à  des  faits  de  digestion  cadavérique  de  cette  membrane,  on 
produits  tout  au  plus  dans  les  derniers  instants  de  la  vie.  Cette  forme  de 
^tromaiacie  ne  se  rencontre  que  chez  des  sujets  ayant  succombé  à  des 
iflections  graves,  chez  des  varioleux,  dans  l'état  puerpéral,  etc.;  elle 
nrait  fréquente  chez  les  très-jeunes  enfants  et  ayant  présenté  les  symp- 
âmes  du  muguet. 

L'altération,  envisagée  en  elle-même,  consiste  en  ce  que  la  membrane 
Duqueuse,  dans  la  partie  déclive  de  l'estomac,  est  tumétiée,  grisâtre, 
lemi-transparente,  et  molle  au  point  qu'elle  se  réduit  en  pulpe  sous  les 
loigts;  c'est  tout  à  fait  Taspect  d'un  tissu  animal  en  voie  de  digestion 
;astrique. 

Malgré  quelques  faits  analogues  rapportés  par  Billard,  le  ramollisse- 
nent  gélatiniforme  n'a  pas  encore  pu  élre  constitué  à  l'état  de  maladie 
lisUncte,  et  ne  mérite  pas  qu'on  tente  de  nouveau  l'entreprise. 

2*  Ramollissement  blanc  y  ramollissement  7ioir.  —  Ces  formes,  in- 
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diquées  par  Rokitansky,  ne  diffèrent  de  la  précédente,  et  ne  diffèrent 
entre  elles,  que  par  la  coloration  des  parties  ramollies.  Danf  la  première, 
la  membrane  muqueuse  est  d*un  blanc  mat,  comme  si  elle  avait  subi  un 
commencement  de  coction  ;  dans  la  seconde,  les  détritus  sont  colorés  en 
brun  ou  en  noir  par  le  mélange  d'une  forte  proportion  de  sang  altéré.  Ces 
lésions  n'ont  rien  de  spontané;  elles  appartiennent  à  la  période  ultime 
de  quelques  maladies,  ou  sont  purement  cadavériques. 

3"  Hypertrophie  générale,  —  L'hypertrophie  totale  de  l'estomac  se 
rencontre  à  l'état  symptomatique  dans  les  différents  cas  d'obstruction  do 
pylore,  que  nous  avons  examinés  d'autre  part.  Indépendamment  de  ces 
faits,  Testomac  peut  se  montrer  hypertrophié  dans  l'une  de  ses  tuniques 
musculeuse  ou  muqueuse,  ou  dans  toutes  les  deux  à  la  fois ,  sans  qu^on 
puisse  l'attribuer  à  une  cause  mécanique  évidente.  Ce  genre  d'hyper- 
trophie affecte  ordinairement  la  forme  concentrique,  et  consiste  dans  un 
épaississeraent  considérable  des  parois  avec  rétrécissement  de  la  cavité 
gastrique;  les  diverses  tuniques  sont  plus  ou  moins  distinctes:  la  mo- 
queuse présente  particulièrement  un  mamelonnement  très-prononcé. 
Cette  affection  a  pu  être  prise  pendant  la  vie  pour  un  cancer;  elle  a  été 
aussi  souvent  mise  sur  le  compte  d'une  inflammation  chronique  de 
l'organe.  Cette  dernière  interprétation,  d'après  des  faits  communiqués  à 
la  Société  anatomique  par  différents  observateurs,  paraît  la  plus  ration- 
nelle; elle  conduit,  du  reste,  à  l'examen  du  cas  suivant,  qui  n'est  peut- 
être  pas  aussi  nouveau  ni  aussi  distinct  que  son  auteur  a  bien  voulu 
l'admettre. 

4°  Cirrhose.  Linitis  plastique.  —  Brinton,  sous  les  noms  d'inflamma- 
tion cirrhotiquc,  de  linitis  plastique  de  l'estomac,  décrit  une  lésion  qui 
est  particulière  aux  buveurs,  qui  envahit  la  totalité  ou  une  partie  seule- 
ment de  l'organe,  et  qui  consiste  dans  un  développement  exagéré  de  la 
trame  fibreuse  interstitielle.  C'est  une  forme  d'inflammation  chronique 
qui  offre  beaucoup  d'analogies  avec  la  cirrhose  du  foie  et  d'autres  or- 
ganes, et  qui  a  pour  conséquence  définitive  la  rétraction  cicatricielle  des 
parties  qui  en  sont  le  siège. 

Voici,  du  reste,  un  aperçu  de  ce  cas  emprunté  à  l'auteur  anglais  : 
a  L'estomac,  tantôt  dilaté,  tantôt  petit,  quelquefois  ayant  conservé  ses 
dimensions  ordinaires,  présente  une  feinte  grisâtre  et  une  opacité  parti- 
culière, qui  tiennent  à  la  tunique  péritonéale,  dont  la  couleur  sombre 
contraste  avec  l'aspect  clair  et  brillant  qui  la  caractérise  d'ordinaire.  En 
outre,  si  on  enlève  l'organe,  on  remarque  une  grande  augmentation  dans 
son  poids  et  dans  sa  densité;  il  est  dur,  comme  cartilagineux  au  toucher; 
il  ne  s*affaissc  pas  par  son  propre  poids,  il  résiste  même  à  une  notable 
pression,  ou  reprend  sa  première  apparence  dès  que  la  pression  cesse, 
comme  ferait  une  artère  volumineuse  ou  une  bouteille  en  caoutchouc. 
Une  incision  à  travers  les  parois  de  l'organe  montre  une  augmentation 
considérable  de  son  épaisseur^  qui  est  six  ou  huit  fois  plus  grande  que 
dans  l'état  normal.  Malgré  cet  cpaississement  de  l'organe  (dont  la  paroi 
plus  dense  craque  sous  le  scalpel),  les  différents  tissus  qui  entrent  dans 
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I  composition  de  l'estomac  restent  toujours  parfaitement  distincts  les 
us  des  autres. 

c  Un  eramen  plus  complet  permet  de  constater  bien  autre  chose 
u'une  augmentation  d'épaisseur.  Si  les  tuniques  de  l'estomac  restent 
econnaissables  et  distinctes  l'une  de  l'autre,  ce  caractère  est  loin  d'être 
ussi  tranché  que  dans  l'état  sain.  Muscle,  tissu  cellulaire,  membrane 
duqueuse,  tout  a  pris  un  air  de  ressemblance  anomale.  Il  est  évident 
[ue  tous  ces  tissus  doivent  l'augmentation  de  leur  épaisseur  à  la  présence 
['une  même  substance,  dont  l'infiltration  uniforme  est  un  des  principaux 
aractères  de  la  lésion. 

c  Le  microscope  confirme  ces  données.  La  simple  dissection  montre, 
lans  la  masse  blanchâtre  qui  forme  la  paroi  de  l'organe,  un  tissu  dur, 
lemi-élastique,  presque  fibreux,  ou  du  moins  ressemblant  singulière- 
nent  à  la  trame,  soit  des  tumeurs  fibreuses  ordinaires,  soit  des  cicatrices 
indurées,  soit  des  bords  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  A  l'aide  du  mi- 
croscope, on  trouve,  plus  ou  moins  mélangée  avec  le  tissu  normal  de 
Torgane,  une  masse  fibreuse  à  l'état  rudimentaire,  composée  de  filaments 
ondulés  moins  distincts  que  ceux  de  la  fibre  blanche  du  tissu  aréolaire 
ordinaire;  les  vaisseaux  y  sont  plus  rares;  on  n'y  voit  pas  de  fibres  jaunes 
ou  élastiques,  mais  çà  et  là  quelques  cytoblastes  et  quelques  noyaux.  » 

Ce  sont  bien  là  les  caractères  d'un  tissu  inodulaire  ou  de  cicatrice. 
La  trame  conjonctive  de  l'estomac  en  est  le  siège  exclusif,  et  les  autres 
éléments  de  l'organe  se  trouvent  comme  perdus  et  étouffés  au  milieu  de 
ce  dépôt.  Ajoutons  que  l'altération  peut  n'être  que  partielle,  n'occuper 
que  certains  points  de  l'estomac,  et  de  préférence  sa  moitié  pylorique. 
Mais  quel  est  le  sens  d'une  pareille  lésion?  Brinton  se  demande  s'il  s'agit 
la  d'une  gastrite  interstitielle,  d'une  hypertrophie  simple,  d'une  sclérose 
ou  d'une  infiltration  fibroïde.  Il  conclut  que  c'est  avec  la  cirrhose  du  foie 
que  cette  affection  offre  le  plus  de  ressemblance  ;  il  admet  donc  une  cir- 
rhose de  l'estomac,  et,  par  conséquent,  toute  une  physiologie  patholo- 
gique calquée  sur  celle  de  la  cirrhose  hépatique.  Mais,  comme  le  mot 
drrhose  n'exprime  qu'un  des  accidents  de  la  lésion,  il  propose,  pour  dé- 
signer l'inflammation  du  réseau  filamenteux  du  tissu  cellulaire  qui  en- 
gaine  les  vaisseaux,  le  terme  de  linitis^  et  l'ensemble  de  l'affection  sous 
celui  de  linitis  plastique,  par  opposition  avec  la  linitis  phlegmoneusCj 
ou  infiltration  purulente  de  l'estomac,  que  nous  connaissons  déjà. 
(Vay.  p.  201.) 

Tout  l'intérêt  de  la  question  se  borne  à  ces  considérations  anatomi- 
ques.  Car  les  symptômes  de  la  cirrhose  gastrique  sont  ou  trcs-peu  accu- 
sés, ou  bien  sont  ceux  de  la  gastrite  chronique.  Les  vomissements  et 
les  hématémèses  ne  sont  pas  rares  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  peu- 
vent faire  croire  à  un  ulcère  simple  ou  à  un  cancer.  La  marche  en  est 
habituellement  très-lente;  elle  se  montre  chez  des  sujets  encore  jeunes, 
et  principalement,  avons-nous  dit,  chez  des  buveurs.  Les  indications 
pour  le  traitement  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  se  rapportent  à  la  gas- 
trite chronique  et  à  l'ulcère  simple. 


^  Jfm^m$  fér€m$€^.  l^^tffet.  —  Le  tûn  tàstmai  on  magÊmtûi^  de 
/^^  Mé^é-  fof  iitttUoti^  ymi  pnmirt  VMe  dkpoâfîoD  dans  fcBlHnc  qa'3  y 
A^^UftâJUm  4^  iutfMMir»  ploK  oo  moiof  diftinclcs  et  de  ^l'ii  h  Ah  i  p^irpes. 
^/u  ii^;«A9tfifiUs«  de  i^nreillei  prodoctioof  ne  sont  pis  nres;  les hdlilimi  de 
i^  j^:iéié  a^mU^miintàe  en  reotftrmeni  oo  graod  nombre. 

i/m  fériîMÏAém  f>oljr|ief  fibreux  ont  leur  point  de  dcimt  Ahk  k  tisso 
^4fm^mué^îi/m%f  et  iK^nt  en?eioppés  par  la  moquesse  dooi  les  giaiidiiies 
hêmtiflnt^mà  nu^Utn  hypertrophiée».  (Corail.^ 

Ifêuirttn  |ioly|>e«  plu»  pettU  et  mieux  pédicules,  à  stnctante  molle  et 
U'éti^'VHumhiritu^  |>irii'is«ent  être  plutôt  une  dépendance  de  k  moqueuse 
éUHuhuii^  dont  qii<4que«  villosités,  douteuses  à  Tétat  nannal,  auraient 
uuhi  iiiM^  liypiirtropliic  considérable.  (Leudet.) 

Knfin  il  y  a  de  <^»  petites  tumeurs  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
foilir.iib^n  nHnirit\mm  hypertrophiés,  ou  devenus  kystiques  par  suite  de 
l'obiiUinitioti  An  leur  (^on(luit  excréteur.  Cette  altération  se  rencontre 
roiMMiM  produit  île  la  gastrite  chronique  sur  les  glandes  de  FestomacLes 
iMimiuru  pronneiit  quelquefois  le  volume  d'un  pois  (Richard);  elles  peu- 
VDiit  mémù  Mrfcu'li*r  Taupcct  de  véritables  pustules  (Hérard)  ;  enfin  elles 
Monl  ttMiii)/  cotnpnnibles  aux  (rufs  de  Naboth  de  la.  muqueuse  utérine. 
((!ornil.)  Vny,  l*iinatomio  putholoKÎque  de  la  gastrite,  p.  195. 

0**  Wijifn^vncvnceê  cartilagineuse  et  osseuse.  —  Les  faits  relatifs  à  ces 
ulli^rntionii  noiil  rares,  mais  authentiques. 

hiarToiihach  rapporte  qu^une  femme  était  atteinte  depuis  douze  ans 
(runt)  tuuiour  do  Tubdomon  qu'on  considérait  comme  un  ovaire  squir- 
rbtHU,  i>\\  TabHouco  do  tout  symptôme  gastrique.  A  Tautopsie  on  s'aper- 
^iil  i|Uo  rollo  lununu*  (Uait  formée  par  Testomac  devenu  cartilagineux^  e^ 
dont  U  purui  antiWiouro  avait  un  pouce  d'épaisseur.  La  pièce  est  cooser- 
\ôo  m  MuMtW^  royal  do  Horlin. 

lo  «oooud  modo  do  dt^^ôuôresceuco  dont  nous  nous  occupons  est  éta- 
bli par  un  h\\  do  J.  \Vobsior«  dans  lequel  Testomac  d'un  malade  qui 
a>aU  )iuooomb(^  a>oo  Unis  lo$  signes  d'une  obstruction  du  pylore  pré- 
)kOnla  an  ni\oan  nuSno  do  ivl  orilice  qu'il  oblitérait  entièrement  un  corps 
^'^vùla^inonv  du  voinmo  d'un  bouchon  do  Ikniteille  et  contenant  dans  sa 
>nl^Uuoo  nn  *iiNi^nd  n^mibrv  do  (Hxiule^  i^<infetrtf, 

T^  l'^MvHsVs^  lo  MMi  lubervtile  <^l  au  moins  ei^ceplionnel  dans 
(\vx|s\n^x .  On  A  )m  piNHuirv'  oxuuiue  tel  d<(ïs^  albètvMEne^  sons-muqueui  de 
>s^  ^^Unv  do  \v^^\  qw^  sN^tuUiiMMit  dans  qu^qm»:  «s  à  Tulcm  rond.  S«i- 
\sM^  Vv  tsM^UN(\  sHi  rxw^uui;  qu  au  uk^n^  ^iMucaJ  est  Uabcraileui  à 
sv  s|Mh'  W  ^^^(K^l^^  Kwi('bAl!isp!ii^^  tv.vi<4n$  :$)f  liravivnl  infiltrés  de  ma- 
^U^v  l^b<^-v^W^-  l<^  t^ServaW^^^  ixf  U  (!»&«{»<  penlMieiiâe  de  Feîtoiiuc 
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tenu».  A  r^averture  de  l'eslomac  d'une  femme  de  cmquante  ans,  raorle 
i  la  Cbuité,  en  1826,  on  vît  s'écouler  a  un  liquide  noir  comme  de  l'en- 
ire,  et  qui,  mis  en  contact  avec  du  linj^c  et  du  papier  blanc,  leur  donnait 
loe  teinte  semblable  à  celle  qu'aurait  produite  sur  eux  l'apposition  de  la 
boroïde.  La  surface  interne  du  ventricule  était  parsemée  d'un  grand 
lombre  de  taches  d'un  noir  foncé,  toutes  exactement  circulaires  ou  ova- 
lîres,  et  l'e  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc  et  de  deux  francs.  La 
luqueuse  était  noire  dans  toute  son  épaisseur.  »  Il  est  assez  remarquable 
u'il  n'y  eût  pas  eu  de  vomissements  noirs  pendant  la  vie  :  sans  doute, 
it  Andral,  que  l'élimination  du  pigment  se  faisait  d'une  manière  insen- 
ible  par  l'intestin,  ou  qu'elle  n'a  commencé  que  peu  de  temps  avant  la 
lort. 

9"  Atrophie.  — L'atrophie  de  l'estomac  peut  exister  sous  deux  formes: 
a  bien  il  s'agit  d'un  rétrécissement  progressif  de  tout  l'organe  avec 
mincissement  de  ses  parois,  à  la  suite  d'un  jeûne  prolongé  ou  d'une 
lanitioD  maladive;  ou  bien  on  se  trouve  en  présence  d'une  dégénéres- 
ence  graisseuse  et  atropbique,  produite  sous  les  mêmes  influences  que 
elles  qui  provoquent  toute  stéatose  en  général.  Ces  états  tout  à  fait  con< 
écntifs  n'offrent  aucun  intérêt  par  eux-mêmes. 

10*  Parasites.  —  On  peut  dire  que  l'estomac  n'a  pas  de  parasites  qui 
ai  appartiennent  en  propre.  Ceux  qu'on  rencontre  dans  sa  cavité,  ou  qui 
!D  sont  rejetés  par  le  vomissement,  proviennent  soit  de  l'intestin,  soit 
les  voies  supérieures;  très-exceptionnellement  il  en  est  qui  ont  pris  nais- 
once  dans  ce  milieu  et  qui  s'y  perpétuent.  Parmi  les  parasites  végétaux, 
il  but  compter  :  le  leptothrix  buccalis,  Voidium  albicatis  et  la  saràna 
tentrieali.  La  première  de  ces  productions  a  été  incontestablement  avalée. 
La  seconde,  qui  constitue  le  principe  du  muguet,  a  souvent  la  même  ori- 
gine; mais  il  est  établi,  grâce  aux  recherches  intéressantes  de  Parrut 
(1869),  que  Voïdium  atbicans  peut  germei'  sur  la  muqueuse  gastrique  cl 
l'y  propager.  It  a,  du  reste,  ici  le 
■iroe  caractère  symptomatique  que 
hns  la  bouche,  et  il  n'existe  guère 
|a'i  Tétat  de  complication  dans 
Tautres  maladies.  Quant  à  la  sar- 
me  (6g.  18],  elle  paraît  plus  spé- 
aale  à  l'estomac.  Elle  se  rencontre 
presque  constamment  dans  les  vo- 
missements chroniques  particuliers 
)  la  dilatation  stomacale,  et  aussi 
dans  les  matières  noires  rejetées 
par  les  cancéreux .  Eniin  Goodsir  a  voulu  en  faire  le  caractère  pathogno- 
nonique  d'une  certaine  forme  de  dyspepsie.  Mais  la  sarcine  a  été  rencon- 
Irie  depuis  dans  l'urine  altérée  et  dans  de  vieux  foyers  de  suppuration. 
Sons  avons  vu,  à  propos  de  la  dilatation  gastrique,  combien  il  était  diffi- 
cile, pour  ne  pas  dire  impossible,  de  faire  disparaître  cette  production 
tègctale. 

hkt    net.  tbt    ET  law,  MV,  ~  Ig 
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absolue,  doit  au  moins  attirer  l'attention  sur  la  possibilité  d'un  pareil  pa- 
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STAIN.  —  Chimie.  —  Sm,  du  latin  stannum»  C'est  un  corps  solide, 
1  blanc  argentin,  avec  un  reflet  légèrement  jaunâtre.  Sa  saveur  est 
igréable.  Par  le  frottement  il  communique  aux  doigts  une  odeur  parti- 
ère,  analogue  à  celle  du  poisson  gâté,  et  qui  persiste  longtemps.  Il 
tallise  aisément,  tantôt  en  cubes,  tantôt  en  prismes  à  base  carrée.  On 
i  le  réduire  en  lames  très-minces;  il  est  peu  tenace,  très-flcxible, 
.-mou,  mais  l'ongle  ne  le  raye  point.  Son  élasticité  est  à  peine  sen- 
e.  Lorsqu'on  courbe  une  tige  d'étain,  elle  fait  entendre  un  craquement 
ticulier  dû  au  frottement  des  molécules  cristallines  les  unes  contre  les 
res,  qu'on  appelle  cri  de  ïétain.  Sa  pesanteur  spécifique  =  7,291.  Il 
re  en  fusion  à  228*^;  c'est  le  plus  fusible  de  tous  les  métaux.  Pendant  que 
Ain  fondu  se  refroidit,  il  est  facile  de  le  pulvériser  en  l'agitant  fortement; 
i^est  point  Yolatil.  L'air  et  Toxygène,  à  la  température  ordinaire,  sont 
s  influence  sur  ce  métal,  ou,  du  moins,  cette  influence  est  peu  sensible, 
il  conserve  pendant  longtemps  son  éclat,  malgré  le  contact  de  l'atmo- 
lère.  Si  l'on  fait  intervenir  la  chaleur,  il  se  transforme  en  un  mélange  de 
toxyde  et  de  hioxyde;  au  rouge  blanc,  il  brâle  avec  flamme;  il  décompose 
iQ  à  la  chaleur  ronge.  Le  chlore,  le  brome,  l'iode  l'attaquent  énergique- 
nt;  les  dissolutions  alcalines  bouillantes  le  dissolvent  à  Tétat  de 
xyde.  L*acide  sulfurique  concentré  et  bouillant  oxyde  rapidement 
tin;  il  y  a  formation  de  sulfate  de  protoxyde,  dépôt  de  soufre  et 
:agement  d'acide  sulfureux  et  d'acide  sulfhydrique.  L'acide  azotique 
lie  transforme  ce  métal  en  bioxyde  insoluble,  tandis  que  l'acide  à  1 ,5  de 
atté  est  sans  action.  L'acide  chlorhydrique  le  dissout,  surtout  à  chaud, 
lonnant  naissance  à  du  protochlorure  et  à  un  dégagement  d*hydrogène. 
lu  régale,  avec  excès  d'acide  chlorhydrique,  dissout  également  l'étain 
t  transforme  en  bichlorure. 

iC  minerai  principal  d'étain  est  l'oxyde  ou  cassitérite.  Le  procédé 
itraction  consiste  à  séparer  mécaniquement  le  minerai  de  sa  gangue, 
griller  au  contact  de  l'air  et  à  le  réduire  par  le  charbon.  Pour  purifier 
aÎQ  du  commerce  destiné  aux  usages  médicaux,  on  oxyde  le  métal  par 
ide  azotique;  on  lave  le  précipité,  d*abord  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
de,  puis  avec  de  l'eau,  et  enfin  on  le  réduit  par  le  charbon. 
jl  poudre  d'étain  a  été  préconisée  dans  l'épilepsie  vermineuse ,  et 
sHie  anthekninthique;  dose,  4  à  52  grammes.  Sous  forme  de  lamea^ 
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l'étain  sert  à  envelopper  les  corps  que  Ton  ?eot  préserver  de  l'humidité 
ou  de  révaporation  ;  allié  au  mercure,  il  donne  un  amalgame  que  Ton 
a  indiqué  comme  vermifuge  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  4  grammes. 

Oxydes.  —  On  en  connaît  deux  bien  définis.  Le  protoxyde,  SnO,  est 
sans  intérêt  et  presque  inusité;  dose  de  50  à  60  centigrammes  contre  le 
tœnia.  Le  bioxyde  SnO*  présente  des  propriétés,  plutôt  addes  que  basiques, 
qui  lui  ont  valu  les  noms  iTadde  stannique,  diacide  métastannique.  Il 
offre  des  propriétés  physiques  et  chimiques  dinérentes,  suivant  son  mode 
(le  préparation. 

Sulfures.  — Le  protosulfure  d'élain,  SnS,  est  sans  usages  médicaux.  La 
préparation  du  bisulfure,  SnS*  (or  mussif,  or  mosaïque),  consistée 
chauffer  un  mélange  d'amalgame  d'étain,  de  soufre  et  de  sel  ammoniac. 
Ce  bisulfure  affecte  la  forme  d'écaillés  cristallines  jaunes  et  brillantes. 
Ânthelminthique  :  dose  de  8  à  16  grammes,  incorporé  dans  du  miel. 

Chlorures.  —  Le  protochlorure  (SnCl,2H0),  qui  résulte  de  Taction 
directe  de  l'acide  chlorhydrique  bouillant  sur  Tétain,  se  présente  sous 
forme  de  petites  aiguilles  blanches,  d'une  saveur  styptique,  d'une  odeur 
désagréable,  solubles  dans  une  petite  quantité  d'eau,  mais  qu*un  grand 
excès  décompose  en  oxychlorure  insoluble  et  en  acide  chlorhydrique.  Ce 
corps  est  employé  en  teinture  comme  rongeur^  sous  le  nom  de  sel  d*étm. 
Le  perchlorure  (SnCl*)  se  prépare  en  faisant  réagir  le  chlore  sur  l'étaio 
presque  au  rouge,  ou  bien  en  distillant  un  mélange  de  limaille  d'étain  et 
de  bicblorure  de  mercure.  C'est  un  liquide  incolore,  d'une  odeur  irritante, 
très-dense,  bouillant  à  120o,  fumant*  a  Fair,  comme  l'indique  le  nom  de 
liqueur  fumante  de  Libavms,  qu'il  portait  autrefois.  La  liqueur  fumante 
de  Libavius  est  un  escharotique  qui  peut  remplacer  le  beurre  d'antimoine. 
Le  perchlorure  d'étain  est  employé  par  les  teinturiers,  sous  le  nom  d*ox^ 
muriate  d'étain. 

Càhactères  des  sels  d'étain.  —  Les  sels  de  protoxyde,  dont  le  plus  usuel 
est  le  protochlorure,  donnent,  avec  l'hydrogène  sulfuré  et  le  sulfhj- 
drate  d'ammoniaque,  un  précipité  brun  de  protosulfure  soluble  dans  le 
sulfhydrate  d'ammoniaque  jaune.  L'ammoniaque  et  les  carbonates  alcalins 
en  précipitent  de  l'hydrate  de  protoxyde  d'étain  qui  est  blanc  et  soluble  dans 
la  potasse.  Avec  les  sels  d'or,  on  obtient  un  précipité  d'ormétallique,pourprd 
deCassiuSj  qui  est  caractéristique.  Les  sels  de  bioxyde  précipitent  en  blanc, 
par  la  potasse,  l'ammoniaque  et  les  carbonates  alcalins;  le  précipité  est 
soluble  dans  la  potasse.  L'hydrogène  sulfuré  produit  dans  leur  solution, 
surtout  à  chaud,  un  précipité  jaune  de  bisulture,  soluble  dans  la  potasse 
et  les  sulfures  alcalins.  Cette  réaction  constitue  le  caractère  distinctif  des 
sels  de  bioxy^.e. 

Toxicologie.  —  L'étain  métallique  est-il  vénéneux?  Henckel,  et  plus 
tard  Margraff,  en  1746  et  1747,  se  sont  prononcés  pour  l'affirmative, 
l'étain  commercial  contenant  toujours,  d'après  ces  chimistes,  de  notables 
proportions  d'arsenic.  Ces  assertions  ont  été  réduites  à  néant  par  les 
travaux  de  Charlard,  et  surtout  de  Bayen  (1779),  qui  démontrèrent  que 
los  ètaius  de  Malacca  et  de  Banca  ne  sont  jamais  arsenicaux,  et  que  les 
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autres  espèces  commerciales  contiennent  des  quantités  d'arsenic  trop 
faibles  pour  agir  sur  l*cconomie  animale.  Bayen  a  calculé  qu'il  Faudrait 
quarante-buit  années  pour  qu'un  homme,  n'employant  que  de  la  vaisHelte 
d'étain,  put  absorber  5  centi|^rammcs  d'arsenic.  Quant  au  cuivre,  au 
[lismuth,  à  i'aatimoine,  ils  sont  toujours  unis  à  l'étain  commercial  dans 
<tes  proportions  qui  ne  sauraient  constituer  un  danger. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  zinc,  et  surtout  du  plomb,  et  nous  aurons  à 
examiner  l'inllunice  qu'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  ce  métal 
eiercc  sur  les  propriétés  de  l'élain.  C'est  sur  le  plomb  qu'Orfila  fait 
peser  !a  responsabilité  des  accidents  fâcheux  qu'ont  occasionnés  parfois 
certains  ustensiles  culinaires  en  étain,  et,  pour  ce  chimiste,  ce  dernier 
métal  n'est  jamais  vénéneux.  Cette  opinion  est  celle  de  tous  les  loxicolo- 
l^stes,  et  elle  s'appuie  sur  l'innocuité  parfaite  de  l'élain,  quand  on 
l'administre  comme  anlhelmintliique.  Néanmoins,  Mialhe  a  fait  remarquer 
avec  raison  que  si ,  par  suite  d'une  cause  quelconque,  l'étain  séjournait 
longtemps  dans  l'estomac,  il  pourrait  éprouver  une  transformation  en 
chlorure,  dont  le  résultat  ne  serait  pas  sans  danger. 

Les  expériences  de  Schubarth  ont  démontré  l'innocuité  de  l'oxyde  d'é- 
tain; il  en  fait  prendre  jusqu'à  16  grammes  à  un  chien  sans  accidents 
i^cbeux. 

Les  résultats  obtenus  par  Or61a  sont  contradictoires  aux  précédents; 
l'ingestion  de  4  à  8  grammes  d'oxyde  d'étain  sufGrait  pour  déterminer, 
chez  les  chiens,  tous  les  accidents  des  poisons  irritants.  Cette  divergencn 
dans  les  effets  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  l'absence  ou  la  présence 
de  dissolvants  convenables  dans  la  cavité  stomacale. 

L'action  toxique  des  chlorures  d'étain  n'est  point  douteuse  ;  néanmoins 
es  exemples  d'empoisonnement  par  ces  sels  sont  rares.  Il  Tant  surtout 
allrihuer  ce  peu  de  fréquence  à  la  saveur  métallique  désagréable  de  ce^ 
corps.  Voici  les  liymptdmes  observés  pour  le  protochlorurp  isel  d'étain), 
qui  est  le  plus  répandu  dans  le  commerce  :  vomissements,  douleurs  aiguës 
à  l'épigastre,  s'élendant  bientôt  à  l'abdomen,  évacuation  alvines  abon- 
dantes, soir,  anxiété,  pouls  pelll  et  fréquent,  mouvements  convulsifs  des 
muscles  de  la  face  et  des  extrémités,  quelquefois  paralysie,  délire;  le  plus 
»onvenl,  mort;  à  l'autopsie,  œsophage  rouge,  muqueuse  de  l'estomac  et 
des  premières  portions  de  l'intestin,  injectée,  épaissie  cl  durcie. 

Les  sels  d'étain  sont  décomposés  rapidement  par  la  plupart  des  matières 
animales  et  végétales  (lait,  eau  albumineuse,  infusion  de  Ihé,  nojx  de 
^lle).  On  a  préconisé,  comme  conire-poison  des  sels  d'étain,  le  luit 
(Orlila)  et  le  protosulfure  de  fer  hydraté  (Mialhe);  le  lait  est  généralement 
employé.  On  devra  l'administrer  en  très-grande  quantité  et  étendu  d'eau, 
lie  manière  à  déterminer  non-seulement  la  combinaison  du  poison,  mais 
encore  son  expulsion,  par  suite  de  la  plénitude  du  viscère. 

On  recherchera  de  préférence  les  composés  d'étain  dans  les  matière:' 
«les  vomissements,  ou  dans  celles  qui  existent  encore  dans  le  canal  digestif, 
puis  dans  les  tissus  de  ce  canal,  le  foie,  la  rate,  et  dans  l'urine.  Le  procédé 
consiste  .î  détniire  la  matière  organique  par  le  feu,  traiter  le  charbon 
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pulvérisé  par  l'acide  clilorhydrique,  reprendre  par  Teau  âistîUée  et  bire 
intervenir  les  réactifs  propres  à  caractériser  Tétain. 

Étamage,  alliages  détain.  —  L'étain,  étant  un  métal  peu  altérable  et 
inofTensir,  est  employé  dans  l'économie  domestique  pour  préserrer  de 
l'oxydation  les  vases  de  cuivre  ou  de  fer.  La  couche  d'étain  qui  entre 
dans  un  étamage  bien  fait  est  très-mince,  car  elle  est  environ  de  50  cen- 
tigrammes par  décimètre  carré;  de  plus  elle  présente  peu  de  dureté  et 
s'altère  assez  rapidement.  Si  donc  le  vase  étamé  est  en  cuivre,  il  ne  sen 
d'une  inn'^:aité  parfaite  qu'autant  que  l'étamage  sera  souvent  renouvelé 
et  ne  présentera  aucune  solution  de  continuité.  Néanmoins,  et  en  admet- 
tant que  la  substance  que  recouvre  l'étain  soit  sans  danger  par  elle-même, 
comme  le  fer  dans  le  fer-blanc,  l'étain  doit  être  d'une  pureté  telle,  qu'il 
ne  puisse  céder  aux  substances  alimentaires  quelque  principe  vénéneux 
provenant  des  métaux  qui  y  seraient  alliés. 

Parmi  les  métaux  étrangers  que  l'on  rencontre  dans  .les  élamages, 
figurent  surtout  le  plomb  et  le  zinc;  le  plomb  varie  depuis  10  jusqu'à 
25,  40  et  même  50  p.  100,  et  le  zinc,  d'après  les  analyses  de  Bobierre, 
s'élève  quelquefois  jusqu'à  15,  17,  20  et  25  p.  100. 

Lorsque  I  étamage  contient  50  p.  100  d«  plomb,  il  est  facilemat 
attaqué  par  les  acides  et  même  par  les  eaux  distillées  ;  l'étamage  i 
75  p.  100  d'étain  est  dans  le  même  cas,  et  il  n'est  douteux  pour  personne 
que  les  composés  plombiques  qui  se  sont  ainsi  formés,  s'ils  pénètrent 
dans  l'économie,  peuvent,  suivant  la  dose  ingérée,  déterminer  une  intoxi- 
cation plus  ou  moins  grave.  L'addition  du  zinc  à  l'étamage  présente  aussi 
de  sérieux  inconvénients;  le  zinc,  en  effet,  est  facilement  attaqué  par  les 
acides  des  aliments;  les  sels  de  zinc  ainsi  produits  peuvent,  dans  des 
circonstances  données,  faire  naître  des  accidents  sérieux.  Il  est  donc 
urgent  de  proscrire  le  zinc  et  le  plomb  de  l'étamage,  ainsi  que  l'exigent 
les  règlements  actuels  de  police. 

Le  motif  qui  avait  été  mis  en  avant  pour  expliquer  l'introduction  du 
zinc  était  la  difticulté  d'étamer  à  Yétain  fin.  L'expérience  a  fait  justice 
de  cette  opinion,  basée  sur  la  routine  et  le  désir  d'obtenir  une  économie 
blâmable  dans  Topéralion.  L'étamage  à  Tétain  Hn  se  fait  remarquer  par 
sa  blancheur,  son  aspect  gras  et  brillant,  tandis  que  l'étamage  à  l'étain 
allié  de  plomb  est  toujours  d*une  couleur  plus  ou  moins  bleuâtre. 

L'étain  allié  de  plomb  sert  à  confectionner  un  grand  nombre  d'usten- 
siles, tels  que  les  robinets  de  fontaine,  les  comptoirs  de  marchands  de 
vin,  les  cuillers,  la  vaisselle,  et  surtout  celle  des  hôpitaux.  Pendant 
longtemps  le  litre  de  l'étain  employé  en  France  pour  la  vaisselle  a  varié 
entre  94  et  82  p.  100,  et,  sur  les  indications  de  Vauqnelin,  le  titre  de  ces 
ustensiles  fut  fixé  à  820  millièmes  d'étain  et  180  millièmes  de  plomb,  par 
rinstruclion  ministérielle  du  4  juin  1844.  Ce  titre  de  820  millièmes  n'est 
pas  suffisant;  en  effet,  l'expérience  a  démontré  que  les  brocs  et  les 
comptoirs  des  marchands  de  vin  ont  plusieurs  fois  déterminé  l'altération 
du  vin  en  y  introduisant  du  plomb,  que  les  vases  en  alliage  de  ce  titre 
sont  attaqués  par  la  bière  et  le  cidre,  que  les  eaux,  rendues  gazeuses  par 
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l'acide  carbonique,  ont  également  attaqué  les  appareils  gazogènes  ot  les 
flacons  siphoîdes. 

Aussi,  1  ordonnance  du  préfet  de  police  de  la  Seine,  du  28  février  1853, 
rendue  sur  le  rapport  du  Conseil  de  salubrité,  a  prescrit  que  les  vases 
d'étain,  employés  pour  contenir,  déposer,  mesurer,  préparer  les  sub- 
stances alimentaires,  ainsi  que  les  lames  de  même  métal  qui  recouvrent 
les  comptoirs  de  marchands  de  vin  ou  de  liqueurs,  ne  devront  contenir, 
au  plus,  que  10  p.  100  de  plomb.  Cette  mesure  hygiénique  tend  do  plus 
en  plus  à  se  généraliser.  Le  ministre  de  la  marine,  s'inspirant  des  conclu- 
sions de  ce  rapport  et  des  patientes  recherches  de  Lefèvre,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  marine  (1858),  a  ordonné  de  n'employer  que  Tétain 
fin  pour  Tétamage  des  appareils  distillatoires,  et  de  ne  faire  entrer  que 
10  p.  100  de  plomb  dans  la  composition  des  vases  en  étain  destinés  aux 
équipages.  Celte  mesure  aura  certainement  pour  résultat  de  prévenir,  du 
moins  en  partie,  le  développement  des  coliques  sèches  qui  atteignent  si 
souvent  nos  marins  dans  les  régions  chaudes  du  globe.  L'étamnge  à  l'étain 
fin  et  les  ustensiles  d'hôpital,  à  10  p.  100  de  plomb,  au  plus,  ont  été 
également  rendus  obligatoires  dans  le  département  de  la  guerre. 

Cette  proportion  de  10  p.  100  de  plomb,  qui  entre  dans  la  con- 
fection des  ustensiles  des  hôpitaux,  est-elle  complètement  inolTcnsive? 
Telle  est  la  question  que  Pleischl ,  Jeannel  et  Z.  Roussin  ont  résolue 
par  la   négative.  Il  résulte   des   expériences  de   ces   chimistes,   que, 
comme  l'avait  affirmé  Bayen,  et  contrairement  à  l'assertion  de  Proust,  le 
plomb  entre  toujours  en  dissolution,  malgré  la  présence  de  l'étain  en 
excès,  sous  l'influence  de  l'acide  acétique  faible  et  des  liquides  salés,  et 
que,  par  conséquent,  les  alliages  d'étain  contenant  10  p.  100  de  plomb 
ne  sont  point  sans  dangers.  Faut-il  apporter  à  cet  inconvénient  un  re- 
mède radical  et  supprimer  complètement  le  plomb  dans  la  fabrication  de 
la  vaisselle  d'étain?  La  chose  est  difficile,  comme  Ta  constaté  Z.  Roussin, 
caries  vases  en  étain  pur  se  tournent,  se  coulent  aisément,  il  est  vrai, 
mais  ils  sont  peu  solides,  se  déforment,  et,  par  suite,  ne  sauraient  être 
mis  en  usage  dans  les  établissements  hospitaliers.  Cependant  on  peut, 
d'après  ce  chimiste,  obvier  à  ce  défaut  en  faisant  entrer  dans  Talliage 
5  p.  100  de  plomb  seulement.  Les  vases  contenant  cette  proportion  de 
plomb  sont  alors  à  peine  attaquables  par  les  liquides  salés  ou  par  le 
vinaigre,  et  présentent  une  solidité  suffisante. 

La  proposition  tout  à  fait  radicale  de  substituer  dans  les  salles  des  hô- 
pitaux les  vases  en  porcelaine  et  en  cristal,  épais  et  solides,  aux  vases  en 
étain,  a  été  adoptée,  pour  les  hôpitaux  de  Paris,  par  l'administration  de 
la  guerre,  à  l'avantage  des  malades.  (Jeannel.) 
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A.  F.  Hérauo. 

ÉTHERS.  —  Chimie.  —  On  donne  le  nom  d'élher  à  deux  classes  de 
composés  dérivés  des  alcools  :  les  uns  peuvent  être  considérés  comme  les 
oxydes  des  radicaux  des  alcools  raonoatomiques  ;  exemple  :  Véiher  hydri- 
que, improprement  appelé  sulfurique  G4P0y  qu'on  peut  considérer 
comme  Toxyde  du  radical  hypothétique  de  Talcool  vinique ,  lequel  radi- 
cal C*H^  porte  le  nom  d'éthyle;  les  autres,  constitués  par  la  combinaison 
des  divers  radicaux  alcooliques  avec  les  acides,  sont  de  véritables  sels  ana- 
logues aux  sels  alcalins:  exemple  :  Véther  acétique  (acétate  d'éthyle)  : 

C4H50»     4-      CMI80        =        C8H»0* 

Acide  acétique.      Oxyde  (Téthyle.  éther  acétique. 

OU  Yéther  chlorhydrique  (chlorure  d'élhyle). 

HCl.        4-      C*H»0        =         CMI«C1        -f-      HO 

Acide  chlorhydrique.    Oxyde  d'êthyle.  Étber  chlorhydrique. 

Les  éthers  forment,  avec  les  alcools,  des  séries  naturelles.  Nous  ne 
mentionnerons  ici  que  quelques  termes  de  la  série  vinique  ou  éthylique, 
la  seule  qui  contienne  des  espèces  employées  en  médecine. 

C^il',  Éthyle,  radical  qu'il  a  été  jusqu'à  présent  impossible  de  séparer  sans  décomposi- 
tion, et  qui  est  par  conséquent  hypolliétique. 
C^H*0,  Oxyde  d'êthyle,  éther  sulfurique  ou  hydrique. 
C*H'0-f-H0,   Oxyde  d'êthyle  hydraté  ou  alcool  vinique. 
C*U»0,GM1»0».  Éther  acétique. 
CMPO.AzO*,  Élher  azoteux. 
•    C*H»C1,  Éther  chlorhydrique». 

Étbep  hydrique,  éther  sulfurique^  éther ^  oxyde  d'êthyle  CMPO.— 
Fabronius  obtint,  en  1720,  de  la  distillation  de  l'alcool  en  présence 
de  Tacide  sulfurique,  un  liquide  trcs-mobile  et  très-volatil  auquel  il  donna 
le  nom  d*élher  (de  a?6Y)p,  air).  Ce  nom,  d'abord  spécifique,  devint  gêné- 
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rique,  lorsqu'on  eut  reconnu  que  beaucoup  d'acides  difTérento  produi- 
saient, en  agissant  sur  Falcool,  des  composés  analogues. 

Préparation^ 

Pr.  :  Alcool  à  85* 7 

Acide  ralfuriqne  (densité  1,84,  06*  Baume) 10 

Mêlez  ;  introduisez  le  mélange  dans  une  cornue  tubulée  en  verre,  dont 
la  panse  plonge  dans  un  bain  de  sable;  la  tubulure  reçoit  :  1^  un  tube 
coudé  à  robinet  ;  ce  tube  communique  avec  un  flacon  rempli  d'alcool  à 
95"",  déposé  sur  une  tablette  supérieure  ;  2^  un  thermomètre  ;  le  col  s'a- 
dapte au  serpentin  d'un  alambic  ordinaire.  Un  long  tube  de  verre, adapté 
à  rorificc  inférieur  du  serpentin,  permet  de  recueillir  le  produit  distillé 
dans  une  pièce  voisine  largement  ventilée  et  où  l'on  ne  fait  point  de  feu. 

Chauffez  le  bain  de  sable  ;  dès  que  la  température  s'élèvera  dans  la 
cornue  à  +  ISO"",  faites  arriver  un  courant  d'alcool  en  ouvrant  le  robinet 
du  tube  coudé,  dirigez  le  feu  et  le  courant  d'alcool  de  telle  sorte  que  la 
température  se  maintienne  entre  -t-150°  et  -f-140*.  L'opération  sera 
terminée  lorsque  la  quantité  d'alcool  à  95*^,  versée  successivement  dans 
la  cornue,  sera  égale  à  15  fois  le  poids  du  mélange  primitif  d'alcool  et 
d'acide  suKurique. 

Tels  sont  les  conditions  et  le  dispositif  de  l'opération,  lorsqu'on  prati- 
que en  petit  dans  les  laboratoires.  Lorsqu'on  opère  en  grand,  on  se  sert 
d'appareils  en  cuivre. 

Théorie  de  réthérifieation.  —  L'élher  et  l'alcool,  ne  différant  que  par 
ane  proportion  d'eau  (C*ff  0  H-  HO  =  alcool  ;  CMl'O  =  éther),  et  l'acide 
.«ulfurique  concentré  se  montrant  extrêmement  avide  d'eau,  on  a  été  natu- 
rellement conduit  à  considérer  l'éthérificntion  comme  une  simple  déshy- 
dratation de  l'alcool  par  l'acide  sulfurique.  Mais  cette  théorie  n'explique 
pas  comment  l'éthcr  et  l'eau  distillent  simultanément  pendant  tout  le 
cours  de  l'opération,  ni  pourquoi  une  quantité  donnée  d'acide  sulfurique 
dédouble  en  éther  et  en  eau  une  quantité  presque  indéfinie  d'alcool. 
Vitscherlich  crut  lever  la  difficulté  en  admettant  que  l'acide  sulfurique 
exerce  sur  l'alcool  une  action  de  présence  (catalyse);  mais  cette  hypothèse 
ne  rend  pas  compte  de  la  formation  de  l'acide  sulfovinique,  combinaison  de 
l'acide  sulfurique  avec  les  éléments  constitutifs  de  l'alcool ,  dont  la  pré- 
sence, toujours  facile  à  constater  dans  le  mélange  réagissant,  est  la  con- 
dition transitoire  de  la  transformation  de  l'alcool  en  éther.  M.  Wiiliamson 
a  complètement  élucidé  la  question  :  deux  molécules  d'alcool  sont 
nécessaires  pour  former  une  molécule  d' éther;  une  molécule  d'alcool 
perdant  une  molécule  d'eau  se  combine  d'abord  avec  l'acide  sulfurique 
pour  former  de  l'acide  sulfovinique  (C*H*0,H0,2S0*).  Cet  acide  sulfovi- 
nique, décomposé  lui-même  par  l'alcool  en  excès,  régénère  de  l'acide 
nilfurique  et  dégage  deTéther,  et  le  même  cercle  reproduit  incessamment 
les  mêmes  phénomènes  :  acide  sulfurique  entrant  eu  combinaison  avec 
les  éléments  de  l'alcool  pour  former  de  l'acide  sulfovinique  (sulfate  d'oxyde 
d'éthyle)  et  de  l'eau  ;  alcool  en  excès  décomposant  l'acide  sulfovinique  en 
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acide  suirurique  fixe  et  en  éther  (oxyde  d'éthyle)  qui  se  volatilise  avec 
l'eau  formée.  Williamson  a  démontré  Texactitude  de  cette  théorie  par  ce 
fait. qu'un  mélange  d'acide  sulfovinique  et  d'alcool,  chauffé  à  -f- 140®,  se 
décompose  en  éthcr  et  en  acide  sulfurique. 

Rectification  de  V éther.  —  Le  produit  de  l'opération  que  nous  venons 
de  décrire  contient  de  Teau,  de  l'alcool,  de  l'acide  sulfureux,  plus  un  mé- 
lange diacide  sulfovinique  et  de  quelques  carbures  d'hydrogène  acciden- 
tels, qui  porte  le  nom  vulgaire  d'huile  douce  de  vin. 

Voici  le  procédé  prescrit  par  le  Codex  pour  le  purifier  :  agitez  le  pro- 
duit brut  avec  12/100  de  solution  de  carbonate  de  potasse  (densité,  1,33); 
après  48  heures  de  contact,  décantez  Téther  qui  se  trouve  dépouillé  de 
l'acide  sulfureux,  de  Tacide  sulfovinique  et  de  la  plus  grande  partie  de 
l'eau  qu'il  contenait  ;  ensuite,  agitez  le  produit  décanté  avec  6/100  d'huile 
d'amandes,  distillez  et  recueillez  les  quatre  premiers  cinquièmes  seule- 
ment. L'huile  retient  les  carbures  d'hydrogène.  Ensuite,  lavez  l'éther  dis- 
tillé avec  deux  fois  son  volume  d'eau ,  laissez  reposer ,  décantez,  enfin 
distillez  au  bain-marie  avec  chaux  vive  pulvérisée  et  chlorure  de  calcium, 
de  chaque  1/10  du  poids  de  Téther,  et  ne  recueillez  que  les  9/10  du 
liquide.  Le  lavage  à  grande  eau  a  pour  effet  de  séparer  la  plus  grande 
partie  de  l'alcool  qui  persiste,  et  la  distillalion  sur  la  chaux  et  sur  le 
chlorure  de  calcium,  de  priver  l'éther  de  l'eau  qu'il  a  retenue.  L'opéra- 
tion peut  être  réduite  à  une  seule  distillation  :  pour  la  purification  de 
10  kilogrammes  d'éther  du  commerce, 

Pr.  :  Carbonate  de  potasse 2000  grammes. 

Huile  blanche 200      — 

Magnésie  calcinée 50      — 

Peroxyde  de  manganèse  pulvérisé 50      — 

Mêlez;  laissez  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures;  agitez  de  temps 
en  temps  ;  distillez  au  bain-marie.  (Robiquet.)  Les  procédés  de  rectifica- 
tion que  nous  venons  d'indiquer  ne  suffisent  pas  pour  séparer  les  der- 
nières traces  d'alcool  que  l'éther  retient  opiniâtrement;  le  meilleur  moyen 
pour  y  parvenir  est  de  procéder  à  une  dernière  distillation  après  vingt- 
quatre  heures  de  contact  avec  des  fragments  de  sodium. 

Le  commerce  livre  l'éther  à  3  titres  différents,  savoir  :  1*  à  65**  de 
Baume  (densité  0,722  à  -h  15**);  2°  à  62'»  Baume  (densité  0,755)  ;  S»  à 
56**  Baume  (densité  0,738).  L'éther  à  65**  Baume  est  à  peu  près  pur  ;  celui 
qui  marque  62**  contient  7,5  pour  100  d'alcool,  et  celui  qui  marque  56** 
en  contient  28  pour  100.  Ce  dernier  est  désigné  à  tort  sous  le  nom  d'é- 
ther médicinal.  Le  seul  éther  médicinal  est  celui  qui  a  été  purifié  selon 
le  procédé  du  Codex  que  nous  avons  rapporté  et  dont  la  densité  à  -f-  15* 
est  de  0,720  à  0,722  (65»  à  66"  Baume). 

J.  Regnauld  et  Adrian  ont  indiqué  un  procédé  pour  reconnaître  les 
proportions  d'alcool  et  d'eau  contenues  dans  l'éther;  ce  procédé  consiste 
à  constater  la  densité  du  liquide,  puis  à  le  soumettre  à  l'action  du  car- 
bonate de  potasse  qui,  absorbant  l'eau,  ramène  l'alcool  du  mélange  à 
98**  centésimaux,  et  à  constater  de  nouveau  la  densité  du  liquide,  qui  ne 
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»Dlientplu8  que  de  Péther  et  de  l'alcool  à  QS""  ;  une  table  fait  connaître 
lors  les  quantités  d'élher  réel  représentées  par  les  divers  mélanges  selon 
eor  densité. 

Toutes  les  manipulations  relatives  à  la  décantation  ou  au  transvase- 
aent  de  Téther  doivent  être  faites  avec  une  extrême  prudence  :  Ses  va- 
leurs très-denses  s'écoulent  à  la  surface  du  sol  comme  ferait  un  liquide 
Dvisible  ;  formant  avec  Tair  des  mélanges  explosifs,  elles  s'étendent  à 
le  longues  distances  jusqu'aux  portes  des  fourneaux  et  s  y  enflamment, 
ransmettant  le  feu  aux  flacons  d'oii  elles  sont  sorties.  Il  faut  donc  pra- 
iquer  toutes  ces  opérations  à  la  lumière  du  jour,  dans  des  locaux  large- 
oent  aérés  et  loin  de  tout  foyer  de  combustion. 

Pour  la  préparation  de  Télher  qui  exige  le  chauffage  à  feu  nu,  on  re- 
commande expressément  de  diriger  à  travers  la  muraille,  dans  un  local 
éparé  où  Ton  ne  fait  pas  de  feu,  le  tube  inférieur  du  serpentin.  Quant  à 
a  distillation  que  nécessite  la  rectification ,  il  est  prudent  de  l'exécuter 
ans  feu  au  bain-marie  d'eau  chaude,  ou  mieux  au  moyen  de  la  vapeur 
provenant  d'un  générateur  éloigné. 

Propriétés  physiques  et  chimiques,  —  L'éther  sulfurique  est  un  liquide 
incolore,  transparent,  très-mobile,  d'une  odeur  forte  sut  generiSj  d'une 
saveur  brûlante,  qui  laisse  après  elle  une  sensation  de  fraîcheur.  Comme 
il  est  très-dilatable,  sa  densité  varie  beaucoup  selon  la  température  ;  elle 
est  de  0,720  (66''  Baume)  à  -h  15^  Il  bout  à  la  température  de  -h  35%  6 
(Gay-Lussac)  ;  la  densité  de  sa  vapeur  est  de  2,565.  Comme  il  entre  en 
ébuilition  à  une  température  inférieure  à  celle  de  l'organisme,  il  produit 
au  contact  de  la  peau  un  refroidissement  considérable  ;  cette  propriété  a  été 
utilisée  pour  produire  Tanesthésie  locale.  (Foy.  Anesthésie.)II  s'enflamme 
avec  une  extrême  facilité  et  brûle  avec  une  flamme  blanche  non  fuligineuse. 

A  la  température  de  -h  12^,  l'eau  dissout  1/9  de  son  poids  d'éther.  Ré- 
ciproquement l'éther  peut  dissoudre  une  certaine  proportion  d'eau. 

L'éther  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'alcool.  Il  dissout  un 
grand  nombre  de  substances,  notamment  le  soufre  (1/37),  le  phosphore 
(1/80),  l'iode,  le  brome,  le  perchlorure  de  fer,  le  bichlorure  de  mercure, 
qu'il  enlève  à  l'eau  ;  les  chlorures  d'or  et  de  zinc,  les  acides  acétique, 
benzoïque,  gallique,  les  huiles  volatiles,  le  camphre,  les  résines,  les  corps 
gras,  quelques  alcaloïdes,  l'urée,  le  fulmi-coton. 

Lorsque  l'éther  reste  exposé  à  la  lumière  dans  des  flacons  en  vidange, 
il  absorbe  l'oxygène  de  l'air  et  se  transforme  partiellement  en  eau  et  en 
acide  acétique. 

L'éther,  comme  le  chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone,  possède  au 
plus  haut  point  la  propriété  d'empêcher  ou  d'arrêter  par  sa  présence  les 
fermentations  destructives  des  matières  organiques;  mais  la  facilité  avec 
laquelle  il  s'évapore  exige  l'eoiploi  de  vases  hermétiquement  bouchés,  car 
aussitôt  qu'il  a  disparu  la  décomposition  reprend  ses  droits. 

Phabxacologie.  —  L'éther  est  ordinairement  administré  à  la  dose  de  1 
à  8  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Mais  comme  il  ne  s'accunrmle  pas 
dans  l'organisme,  et  qu'il  est  éliminé  très-rapidement  par  les  voies  res- 
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piratotraft  M  poomit  le  dooner  pir  fndîoiis  i  une  doie  benerap  plus 
élevée.  On  le  prêtent  le  plus  souvent  en  natnre  dut-  des  potions  ;  ce 
mode  d'administration  ne  sonOire  aucune  diOBcnlté,  puisque  Feau  le  dii- 
sont  dans  la  proportion  de  1/9  de.son'poids  ;  seulement  il  faut  que  lafiole 
soit  bien  bouchée. 

Quant  i  Tempbi  de  Tétber  sous  forme  dlnhalations  en  vue  de  pro- 
duire raneslhésie,  nous  renvoyons  k  l'article  Amsiniamna, 

Le  ibrop  d^étker  du  Codex  est  une  solution  d'étlier  alcoolisé,  dans  le 
sirop  de  sucre  additionné  de  1/8  d'eau  ;  en  voici  la  formule  : 

Sirop  de  faere  incolore 16 

Eau  dUtillée S 

Alcool  de  TiD  à  00* i 

élbcr  fulforique  à  65*  Bmmc 1 

Introduisez  le  tout  dans  un  flacon  bouché  à  Fémeri,  et  portant  i  sa 
partie  inférieure  une  tubulure  à  robinet  de  verre  ;  agitez  de  temps  ï  au- 
tre pendant  cinq  ou  six  jours  ;  abandonnez  au  repos  dans  un  lieu  frais. 
Lorsque  le  sirop  se  sera  éclairci,  soutirez-le  par  la  tubulure  inférieure. 

Falières  a  démontré  que  l'addition  de  l'alcool  n'est  pas  nécessaire,  et 
que  le  sirop  préparé  par  le  mélange  de  sirop  simple  1 6,  eau  distillée  3 
et  éther  1,  est  aussi  chsrgé  d'élher  que  celui  qui  comporte  selon  la  for- 
mule  du  Codex  1/20  d'alcool  à  90'. 

Les  capsules  gélatineuses  (perles  de  Clertan)  offrent  un  moyen  à  la 
fois  commode  et  élégant  d'administrer  Téther  ;  chacune  de  ces  capsula 
en  contient  5  gouttes  ou  environ  2  décigrammes  ;  ingérées  avec  un  peu 
d'eau  pure,  elles  ne  tardent  pas  à  se  dissoudre  dans  l'estomac. 

LVau  ithérie^  qu'on  prépare  en  agitant  et  en  laissant  en  contact  Id'é- 
thcr  avec  8  d*cau,  et  en  soutirant  le  soluté  aqueux,  est  quelquefois  pres- 
crite par  verre,  mais  elle  est  fort  bien  remplacée  par  la  solution  extern- 
poranéo  des  doux  liquides,  pourvu  que  la  proportion  d'éther  ne  dépasse 
pas  I/IO  deia  quantité  d'eau  employée. 

Les  propriétés  dissolvantes  de  Téthcr  ont  été  utilisées,  comme  celles  de 
Talcool,  pour  la  préparation  de  teintures  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
d*éthéroIés  ;  mais  ce  n'est  pas  l'éther  rectifié  que  Ton  emploie ,  c*est  un 
mélange  contenant  pour  1000,712  d'éther  pur  et  288  d'alcool  à  90'.  Ce 
mélange  offre  la  densité  0,760  (56  Baume),  et  se  rapproche  beaucoup  du 
liquide  éthoré  livré  par  le  commerce  sous  la  dénomination  trompeuse 
dVther  médicinaK  L'appareil  à  déplacement  en  verre  est  prescrit  par  le 
Codex  |H)ur  la  préparation  des  teintures  éthérées;  les  éthérolés  diffèrent 
essentiellement  des  alcoolés. 

Ordinairement  ces  derniers  sont  administrés  à  une  dose  trop  faible  pour 
que  le  véhicule  alcoolique  doive  entrer  en  compte  d'action  thérapeutique, 
excepté,  toutefois,  lorsqu'il  s'agit  des  alcoolés  stimulants  et  aromatiques 
plus  ou  moins  analogues  aux  hqueurs  de  table  ;  au  contraire,  le  véhicule 
des  éthôrolés ,  beaucoup  plus  actif  que  l'alcool ,  est  presque  toujours 
considéré  conmie  aii^uvant  de  première  importance.  Aussi  les  éthérolés 
participent  toHjonrs  des  propriétés  de  1  ether  lui-même. 
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Bonchardat  propose  de  saturer  d*éther,  aussitôt  après  leur  préparation, 
les  sucs  exprimés  des  plantes  actives,  afin  de  les  préserver  de  toute 
décomposition.  Les  sucs  éthérés  qu'il  prépare  mériteraient  d'être  em- 
ployés au  même  titre  que  les  alcoolatures  ;  ils  .seraient  mémo  probable- 
ment beaucoup  plus  actifs  que  ces  derniers,  et  ils  offriraient  le  suc  végétal 
dans  toute  sa  pureté,  quelques  instants  d'exposition  à  l'air  libre  suffisant 
pour  que  Téther  se  dissipe  en  vapeur. 

Éther  stUfurique  alcoolisé  (liqueur  d'Hoffmann).  —  D'après  le  Codex 
français,  cette  préparation  doit  être  faite  par  le  procédé  suivant  : 

Éther  tulforiqne  (densité  0,720,  66*  Baume) I    -    n   r 

Alcool  à  90- I  aa  l  .  IL. 

Mêlez. 

Beaucoup  de  médecins  prescrivent  cette  mixture  au  lieu  d'éther.  Le 
dosage  en  doit  être  un  peu  plus  élevé  ;  on  l'administre  a  la  dose  de  2  à 
12  grammes  en  potion  à  prendre  par  cuillerées. 

Êther  acsétiqae  (C'H'O*).  —  Nous  avons  vu  que  réther  acétique 
peut  être  considéré  comme  un  acétate  d'oxyde  d'éthyle. 

c*H»o»     ,      C^H'O 

Acide  acétique.         Oxyde  d'étbyle. 

Selon  le  Codex  français,  il  doit  être  préparé  directement  par  la  distilla- 
tion de  l'alcool  à  90"*,  en  présence  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide 
sullîirique,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Alcool  à  90« 30 

Adde  acétique  (densité  1,063) 20 

Acide  sulfurique  (densité  1,84) 6 

Mêlez  l'alcool  et  l'acide  acétique  dans  une  cornue  de  verre;  ajoutez  peu 
à  peu  l'acide  sulfurique  en  agitant;  distillez  pour  recueillir  40  de  produit, 
agitez  avec  1/100  de  carbonate  de  potasse.  Après  quelques  heures  de 
contact,  distillez  pour  obtenir  30  d'éther  acétique  pur. 

On  peut  encore  l'obtenir  en  distillant  les  divers  acétates  en  présence 
de  l'alcool  à  90"*,  et  de  l'acide  sulfurique,  densité  1,84.  Les  proportions 
varient  selon  la  nature  du  sel;  les  suivantes  sont  indiquées  par  Soubeiran  : 

1*  Acétate  de  potasse  ou  acétate  de  cuivre. 

Acétate  de  potasse  desséché  ou  acétate  de  cuÎTre  cristallisé     ....  3 

Adde  sulfurique 2 

Alcool  à  90* 3 

2*  Acétate  de  soude. 

Acétate  de  soude  desséché 5 

Adde  sulfurique 4 

Alcool  i90* 6 

5*  Acétate  de  plomb. 

Acétate  de  plomb  desséché 5 

Acide  sulfurique 2 

Alcool  à  90» 3 

On  comprend  que  l'acide  sulfurique ,  chassant  l'acide  acétique  de  sa 
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combinaison  avec  Poxyde  métallique,  et  se  troiiyant  en  excès  en  présence 
de  l'alcool,  les  conditions  de  la  préparation  se  trouvent  réalisées  comme 
lorsqu'on  emploie  Pacide  acétique  lui-même.  La  rectification  s'opère, 
ainsi  que  nous  l'avons  indiqué,  par  nouvelle  distillation  sur  le  carbonate 
de  potasse. 

L'éther  acétique  est  liquide,  incolore,  d'une  odeur  éthérée  acétique; 
densité,  0,91  à  0^  il  bout  à  -h  72%7. 

Il  est  un  peu  moins  soluble  dans  Teau  que  l'éther  sulfurique,  dans 
lequel  il  se  dissout  en  toute  proportion,  ainsi  que  dans  l'alcool;  il  est 
inaltérable  lorsqu'il  est  anhydre;  mais,  en  présence  de  Teau,  il  se  décom- 
pose peu  à  peu  en  alcool  et  en  acide  acétique.  A  l'intérieur,  on  l'admi- 
nistre rarement  en  potion  à  la  dose  de  1  à  4  grammes;  il  est  prescrit 
quelquefois  en  friction,  il  est  la  base  du  baume  acétique  camphré,  dont 
Tusage  est  assez  justement  recommandé  à  l'extérieur  contre  les  douleurs 
rhumatismales  et  névralgiques. 

Éthep  azoteux,  éther  nitreux^  éther  nitrique  (C*  H*  0,  Az  0*) .  —  L'é- 
ther azoteux  peut  être  considéré  comme  un  azotite  d'oxyde  d'éthyle. 

Le  meilleur  procédé  pour  l'obtenir  a  été  donné  par  Hopp. 

Pr.  :  Alcool  à  86» I    -    p  é 

Acide  azolique  (densilé  1,32,  35»  Baume) |   aa  F.  K. 

Mêlez;  introduisez  dans  une  cornue  de  verre  avec  un  peu  de  tournure 
de  cuivre;  adaptez  au  col  de  la  cornue  un  tube  recourbé  plongeant  dans 
un  flacon  laveur  rempli  d'eau,  communiquant  lui-même  avec  un  long  tube 
à  chlorure  de  calcium  ;  terminez  l'appareil  par  un  récipient  refroidi. 
L'opération  marche  d'elle-même;  à  peine  est-il  nécessaire  de  chauffer.  Le 
produit  est  presque  pur. 

L'éther  azoteux  est  un  liquide  jaunâtre  exhalant  une  odeur  agréable 
de  pommes  de  reinette,  d'une  saveur  brûlante,  densité  0,947;  il  bout 
à  -+-18°.  11  se  dissout  dans  l'eau,  mais  il  n'y  persiste  pas;  en  présence  de 
l'eau  il  se  décompose  en  dégngeant  du  bioxyde  d'azote. 

On  l'administre  en  potion  à  la  dose  de  10  à  40  gouttes. 

Le  Codex  français  à  omis  avec  raison  ce  composé  peu  stable,  et  Pa 
remplacé  par  V acide  azotique  alcoolisé  (alcool  nitrique). 

Acide  azotique  (densité  1,31,  34"  Baume) 1 

Alcool  à  90» 3 

Versez  peu  à  peu  l'acide  dans  Palcool  en  agitant  ;  conservez  dans  un 
flacon  bouché  à  l'émeri;  débouchez  de  temps  en  temps  pendant  les 
premiers  jours  pour  donner  issue  aux  gaz  que  l'action  chimique  déve- 
loppe. 

L*acide  azotique  alcoolisé  est  un  diurétique  légèrement  antispasmodique 
dont  la  saveur  est  agréable.  On  l'administre  à  la  dose  de  2  à  10  grammes 
en  tisane  ou  en  potion. 

Véther  azoteux  alcoolisé^  liqueur  anodine  nilreusc,  est  préparé  par  la 
distillation  ménagée  de  l'acide  azotique,  densité  1,29  (35*  Baume),  avec 
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le  double  de  son  poids  d'alcool  à  90".  Il  est  très-usité  eu  Angleterre 
comme  diurétique  et  antispasmodique ,  à  la  dose  de  2  à  10  grammes  en 
potion. 

Vétker  chlorhudrique ,  chlonire  d'éthyle,  C'IPCl,  est  préparé  par  la 
dislîllatioii  d'un  mélange  d'alcool  à  05°  et  d'acide  sutrnrîque,  densité  i  ,84 
(66'  Baume),  de  cliaquo  5,  avec  chlorure  de  sodium  (sel  marin}  i2.  Les 
Tapeurs  trasversent  un  flacon  laveur  contenant  de  l'caii  à  -+-  25°  et  sont 
ensuite  condensées  dans  un  récipient  refroidi  par  la  f;lace.  Le  produit, 
d'abord  a;;;ité  avec  une  solution  salurée  de  chlorure  de  sodium,  puis  avec 
\'i  magnésie  calcinée,  est  finalement  distillé  sur  celle-ci. 

Il  est  liquide  et  bdut  â  la  température  de  +  11°;  il  n'est  pas  inscrit  au 
Codes  français;  ses  dérivés,  provenant  de  l'action  du  chlore  sur  lui,  ne 
sont  point  usités.  L'clber  chlorhydrique  chloré  Cil' Cl',  avait  été  proposé, 
il  ï  a  quelques  années,  comme  anesthésii|ue  local;  mais  l'expérience 
cliuique  n'a  pas  élé  favorable  à  l'emploi  de  cet  agent.  J.  Jean."4el. 

Effets  phtsiolociques.  —  Les  éthers  employés  en  médecine  possèdent 
itcs  propriétés  à  peu  près  identiques;  elles  peuvent  se  grouper  auprès 
lie  celles  que  l'on  reconnaît  à  l'éther  sulfuriquc.  Aussi,  dans  l'étude  de 
ces  médicaments,  tout  en  f;)isant  une  large  part  à  celui-ci,  nous  aurons 
^oin  de  mentionner,  en  leur  lieu,  les  actions  propres  à  cliacun  d'eus. 

Effets  extérieurs.  —  Appliqués  sur  la  peau,  les  éthers  produisent  un 
refroidissement  plus  ou  moins  prompt,  suivant  la  rapidité  de  leur  évapo- 
ratiou;  on  obtient  graduellement,  d'abord  une  simple  irritation  locale, 
el,  ensuite,  la  rubéfai;tion  et  la  vésication.  Ces  effets  sont  en  raison  directe 
de  leur  volatilité;  l'éther  chlorhydrique  le  plus  volatil  occasionne  un 
refroidissement  presque  instantané;  l'éther  nitrique  agit  de  la  même 
manière,  mais  avec  moins  de  promptitude;  l'éther  acétiqur;  ne  donne 
qu'une  réfrigération  lente,  car  sa  volatilisation  est  peu  marquée.  D'après 
luapériences  de  Follin  et  de  Lecontc ,  lorsiju'on  étend  une  couche 
d'élher  sur  la  peau,  et  qu'on  active  Tévaporation  en  faisant  passer  un 
npiile  courant  d'air  sur  la  partie,  celle-ci  pâlit  et  blanchit;  la  température 
liécfoit  peu  à  peu  et  descend  jusqu'à  —  0°  ou  —  10°;  une  eschare  plus 
ou  inoins  profonde  peut  être  produite  par  cette  basse  température. 

Effets  intérieurs.  —  Administrés  à  l'intérieur,  les  éthers  déterminent 
i^  effets  qui  ont  beaucoup  de  rapports  avec  ceux  de  l'alcool,  mais  ils 
K)nt  plus  rapides  et  plus  passagers  ;  leur  odeur  est  agréable,  leur  saveur 
»uivc,  variant,  du  reste,  suivant  les  éthers;  celle  de  l'éther  nitrique  est 
"luins  pénétrante,  plus  douce  et  plus  durable;  celle  de  l'clher  acétique 
fsl|(lu8  exquise,  elle  ne  développe  Jias  aussi  promptement  que  l'éther 
'ulFuriqiie  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale. 

Ingérés  i  doses  modérées,  les  éthers  donnent  lieu  à  une  sensation  do 
picotement  et  de  chaleur  sur  les  muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx, 
lie  i'dsophage,  de  l'estomac  et  de  tout  l'intestin,  suivie  d'un  dégagement 
''•gai  par  la  bouche  et  par  l'anus;  sur  les  parties  supérieures  des 
'Ppiireils  digestif  et  respiratoire,  leur  eoutacl  occasionne  une  excitation 
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passagère,  une  toux  quinteuse  peu  dui^able,  et  une  salivation  plus  ou 
moins  facile;  elle  est  plus  abondante  quand  on  emploie  les  éthers acétique 
et  formique. 

Arrivés  dans  Tintestin,  les  éthers  augmentent  d'une  manière  notable 
la  vascularisation  des  muqueuses  et  par  suite  leurs  sécrétions;  d'après  les 
expériences  de  Cl.  Bernard,  leur  faculté  absorbante  est  activée.  Ce  tait 
démontre  le  caractère  non  inflammatoire  de  la  congestion  sanguine  que 
ces  médicaments  développent,  car  nous  savons  que  sur  les  parties  phlo- 
gosées  les  sécrétions  diminuent  et  même  disparaissent,  Tabsoiption  y  est 
moins  active.  Ces  effets  établissent  une  séparation  évidente  entre  les  éthers 
et  Talcool,  puisque  ce  dernier  a  la  propriété  de  tarir  les  sécrétions; 
d'après  Cl,  Bernard,  Téther  sulfurique  favorise  la  sécrétion  du  pancréas 
et  augmente  la  formation  du  sucre  dans  le  foie.  L'éther  nitrique  provoque 
parfois  des  nausées,  des  vomissements,  et  même  une  raideur  presque 
tétanique  des  muscles  cervicaux. 

Les  éthers  étant  absorbés,  donnent  lieu  à  un  sentiment  de  bien-ctre 
et  d'apaisement,  différent  de  celui  que  suit  l'ingestion  des  liqueurs 
alcooliques;  celles-ci  excitent  presque  toujours,  tandis  que  les  éthers 
calment  les  douleurs,  diminuent  et  abolissent  la  sensibilité,  rendent  b 
respiration  plus  facile,  la  peau  plus  chaude  et  plus  moite.  L'éther  acétique 
fait  naître  facilement  une  abondante  diaphorèse.  Ingérés  à  doses  élevées,le8 
éthers  provoquent  une  légère  ivresse  qui  diffère  de  celle  des  alcooliques, 
parce  qu'elle  est  passagère  ;  Tcthcr  acétique  amène  Tivresse  avec  plus  de 
lenteur,  mais  une  fois  établie  elle  persiste  longtemps. 

Tous  les  sujets  n'éprouvent  pas  les  effets  de  l'éther  de  la  même  ma- 
nière ;  ceux  qui  sont  trcs-impressionables  aux  odeurs,  en  sont  péniblement 
affectés  et  présentent  souvent  des  nausées,  de  la  céphalalgie,  une  grande 
excitation  nerveuse  et  parfois  des  accès  convulsifs. 

Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  le  degré  d'influence  que  les  éthers 
exercent  sur  la  circulation;  les  uns  (Giacomini,  Mojon)  prétendent  qu'ils 
augmentent  la  fréquence  du  pouls  et  la  température  de  la  peau  ;  d'autres 
(Trousseau  et  PiJoux,  Jonathan  Pereira)  avancent  qu'ils  n'ont  aucune  de 
ces  propriétés.  Ces  divergences  peuvent  être  expliquées  par  les  doses 
administrées,  et  surtout  par  l'état  des  sujets  ;  dans  nos  expériences  sur 
l'éther  sulfurique  administré  à  doses  modérées  à  des  individus  jouissant 
d'une  bonne  santé,  nous  avons  constaté  qu'il  anime  la  circulation,  donne 
plus  d'ampleur  au  pouls  sans  augmenter  sensiblement  sa  fréquence,  et 
amène  une  douce  moiteur  à  la  peau. 

Les  éthers  exercent  sur  les  actes  cérébraux  une  action  excitante  très- 
passagère,  suivie  promptemenl  d'un-  état  de  dépression  dont  la  durée  est 
proportionnelle  à  la  dose  ingérée;  quand  on  emploie  l'éther  nitrique, 
l'excitation  cérébrale  s'établit  rapidement  et  est  plus  durable;  si  son 
administration  est  continuée,  il  peut  survenir  une  véritable  congestion. 
L'éther  nitreux  a  une  grande  énergie,  et  agit,  même  à  doses  modérées, 
comme  toxique.  Tous  les  éthers,  et  surtout  le  nitrique  et  le  formique, 
dilatent  les  pupilles. 
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L'élher  solfurique  inhalé,  présenté  à  Tabsorption  par  les  voies  respira- 
ires,  détermine  des  troubles  des  actes  de  Tinnervation,  des  altérations 
!  la  sensibilité,  et,  enfin,  une  anesthésie  complète.  Ces  modalités  si 
marquablesne  doivent  pas  nous  occuper  ici;  elles  ont  déjà  été  exposées 
ir  Giraldès.  (Voy.  Amesthésiques,  t.  Il,  p.  611.) 
L'usage  prolongé  et  habituel  de  Téther  amène  très-facilement  une 
ooutumance  qui  affaiblit  et  atténue  ses  effets  ;  aussi  est-il  nécessaire 
augmenter  graduellement  les  doses. 

En  résumant  les  effets  physiologiques  que  nous  venons  de  reconnaître 
IX  éthers,  nous  constaterons  qu'ils  possèdent  divers  modes  d'actions  :  par 
or  rapide  évaporation  et  le  prompt  abaissement  de  la  température  qu'ils 
^terminent,  ils  sont  réfrigérants;  par  leurs  propriétés  électives  sur  les 
ttes  de  l'innervation,  ils  sont  sédatifs^  dif fusibles^  anesthésiqms ;  de 
lus,  possédant  une  action  délétère  sur  certains  organismes,  ils  sont 
mnicides.  Ces  diverses  modalités  ne  peuvent  le  plus  souvent,  dans 
application,  se  séparer  et  s*isoler,  car  la  réfrigération  s'unit  parfois  à  la 
édation,  et,  dans  bien  des  cas,  leur  influence  est  simultanée. 

Effets  thérapeotiqces.  —  Action  réfrigérante.  —  Le  froid,  en  diminuant 
leapacité  calorique  d'une  partie,  donne  lieu  à  un  état  de  calme  plus  ou 
noins  évident,  suivant  rabaissement  de  la  température  obtenue.  Les 
^ers,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ne  sont  d'énergiques  réfri- 
;érants  que  ps^rce  qu'ils  sont  éminemment  volatils. 

Cette  action  réfrigérante  a  été  utilisée  contre  un  grand  nombre  d'états 
douloureux,  tels  que  la  céphalée,  la  migraine,  les  névralgies  des  nerfs 
superGciels,  les  inflammations  légères  de  la  peau  ;  nous  avons  souvent  eu 
à  nous  louer,  contre  la  névralgie  dentaire,  de  l'application  de  l'éthcr 
Nilfurique  sur  la  joue  correspondant  à  la  douleur,  en  ayant  soin  d'activer 
Tévaporation  par  la  ventilation.  Il  est  évident  que  le  froid  n'est  pas  la 
$eale  cause  des  heureux  résultats  obtenus,  puisque  les  applications 
réfrigérantes  communes  ne  sont  pas  capables  de  les  produire;  ici  l'action 
le  l'éther  est  complexe,  et  la  réfrigération  est  aidée  par  la  sédation. 

Trousseau  a  préconisé  les  applications  d'élher  sulfurique  associé  au 
»mphrc  (2  parties  d'éther,  1  partie  de  camphre),  contre  l'érysipèle  des 
Enfants;  on  trempe  dans  la  solution  un  pinceau  de  charpie  que  l'on 
promène  sur  les  parties  malades.  Ce  pansement  doit  être  renouvelé  toutes 
les  cinq  ou  six  heures. 

Ces  deux  substances  volatiles  réunies  déterminent  une  réfrigération 
npide  et  un  apaisement  presque  instantané  de  la  douleur. 

Bouisson  (de  Montpellier)  a  employé,  contre  les  ulcères  atoniques,  des 
pansements  avec  l'éther  sulfurique  (1850);  on  en  imbibe  des  plumasseaux 
de  charpie  que  Ton  renouvelle  trois  fois  par  jour.  L'éther  agit  par  la  réfri- 
gération qu'il  provoque,  amène  la  dessiccation  des  surfaces  et  produit  des 
effets  semblables  à  ceux  de  la  ventilation  proposée  dans  les  mêmes  cas  par 
ce  professeur.  Ce  mode  de  pansement  a  presque  toujours  été  suivi  d'ure 
cicatrisation  rapide  et  complète. 

On  a  eu  recours  à  l'action  réfrigérante  des  éthers  pour  amener  la 
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réduction  des  hernies  étranglées  ;  on  les  a  appliqués  directement  ou  à 
Taide  des  appareils  pulvérisateurs.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  en 
a  obtenu  d^excellents  résultats;  ce  moyen  a  été  surtout  mis  en  usage  en 
Angleterre,  par  Barclay,  Steele  et  Wallan,  mais  nous  devons  dire  que  ces 
médecins,  avant  d'avoir  recours  aux  applications  éthérées,  plaçaient  leurs 
malades  dans  une  position  inclinée  de  bas  en  haut,  et  il  est  de  notoriété 
que  celle-ci  seule  a  souvent  suffit  pour  opérer  la  réduction;  néanmoins  il 
est  évident  que  les  éthers  sont  dans  ces  cas  des  moyens  adjuvants  qui  ne 
doivent  pas  être  oubliés. 

Le  froid  produit  par  Téther  pulvérisé  a  été  employé  avec  succès  contre 
les  métrorrhagies  qui  suivent  l'accouchement  et  qui  sont  causées  par 
l'inertie  de  l'utérus.  Ce  mode  de  réfrigération  a  été  souvent  suivi  de 
rapides  effets;  son  application  est  facile.  On  doit  le  préférer  à  tous  les 
réfrigérants  usités,  car  il  ne  comporte  pas  les  inconvénients  graves  qu'on 
leur  a  reproché  à  juste  raison. 

Combinée  avec  la  compression,  la  réfrigération  produite  par  Pétlier  pul- 
vérisé a  donné  des  résultats  très>avantageux  dans  le  traitement  d'un 
anévrysme  de  l'artère  poplité;  les  aspersions  furent  faites  de  demi-heure 
en  demi-heure.  Au  bout  d'une  heure  les  pulsations  avaient  cessé,  la 
tumeur  était  dure,  plus  petite,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  elle  était 
solide;  la  circulation  collatérale  était  rétablie.  (Tyner.) 

Action  sédative^  diffusiblCy  anesthésique.  —  Tous  les  expérimentateun» 
ont  reconnu  aux  éthers  des  propriétés  calmantes,  antispasmodiques,  et, 
par  suite,  on  les  a  prescrits  contre  toutes  les  maladies  nerveuses  ou  com* 
plitjuées  d'un  élément  nerveux.  Dans  ces  diverses  applications  ils  agissent 
comme  dilTusibles,  c'est-à-dire  en  disséminant  l'excitation  nerveuse  accu- 
mulée sur  une  partie  ;  la  stimulation  dont  on  les  a  doté  n'est  que  locale, 
transitoire,  et  le  résultat  de  leur  passage  sur  les  premiers  points  d'appli- 
cation. 

Les  éthers  employés  comme  sédatifs  et  diffusibles  sont  administrés  par 
diverses  voies  ;  à  l'extérieur,  et  par  les  voies  pulmonaire,  recto-colique  et 
bucco-gastrique.  Leurs  effets  sont  plus  ou  moins  rapides  et  actifs,  sui- 
vant le  mode  d'introduction  adopté. 

Appliqués  sur  la  peau,  les  éthers  exercent,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  une  action  réfrigérante  suivie  d'une  sédation  plus  ou  moins  marquée, 
suivant  le  mode  d'administration  ;  ainsi  les  effets  sédatifs  primeront  le^ 
effets  réfrigérants  quand  ils  seront  employés  en  frictions  rapides,  ou  bicu 
quand  après  leur  application  on  évitera  l'évaporation,  ou  quand  ils  seront 
projetés  à  petites  doses  et  pour  ainsi  dire  pulvérisés. 

C'est  en  qualité  d'agent  sédatif  que  l'étlier  acétique  a  été  recommandé 
en  frictions  contre  les  douleurs  goutteuses  et  rhumatismales;  étant  peo 
volatil,  il  est  choisi  de  préférence  pour  l'emploi  extérieur;  son  action  est 
durable;  augmentant  notablement  la  transpiration  cutanée,  il  détermine 
une  révulsion  qui  corrobore  la  sédation. 

Horand,  Gailleton  et  Dron  (de  Lyon)  ont  en  Theureuse  idée  d'employer 
l'éther  sulfurique  pulvérisé  pour  épargner  les  douleurs  de  l^épilation  aux 
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naïades  atteints  de  favus,  de  sycosis  et  d'impétigo  de  la  tête  et  de  la 
brbe  ;  ropération  n'est  pas  douloureuse  et  n'est  pas  suivie  de  réaction 
ilAimmatoîre  :  de  plus,  Téther  coopérerait  à  la  destruction  du  parasite 
ftopre  à  ces  maladies. 

Cacael  (de  Wesserling),  recommande  les  applications  d'élher  chlorliy- 
tnqae  chloré  dans  les  brûlures  au  premier  et  au  second  degré;  au  mo- 
Éent  du  contact,  la  douleur  est  sensiblement  exaspérée,  mais  bientôt 
lUe  disparait  complètement  ;  d'après  Cucuel  ce  inode  de  pansement  est 
jNipulaire  dans  les  ateliers  de  forgerons  à  Wesserling  :  on  ne  doit  pas  y 
ifoir  recours  quand  l'épiderme  est  enlevé,  car  il  occasionnerait  de  très- 
lites  souffrances  ;  il  faut  appliquer  cet  éther  avec  un  linge  sec,  car  s'il 
Eût  mouillé,  la  présence  de  Teau  mettrait  à  nu  de  Tacide  chlorhydrique 
|ai  est  irritant  et  caustique. 

L'éther  chlorhydriquo  chloré  associé  au  cyanure  de  potassium  a  été 
proposé  sous  forme  de  pommade  contre  la  migraine,  et  la  névralgie  trifa- 
cUe;  on  l'applique  sur  le  cuir  chevelu  que  Ton  recouvre  rapidement 
itec  un  bonnet  de  taffetas  ciré.  [Cazenave  (de  Bordeaux.)] 

Betbeder  (de  Bordeaux)  a  employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
névralgies,  des  affusions  d'éther  sulfurique,  à  la  dose  de  15,  30  et 
M  grammes  ;  on  le  verse  par  petites  quantités  sur  un  linge  exactement 
apphqué  sur  le  point  douloureux  ;  dans  les  névralgies  récentes,  on  ob- 
fait  un  calme  notable,  parfois  immédiat  et  souvent  définitif;  dans  les 
■évralgies  anciennes,  l'effet  est  moins  marqué;  le  soulagement  a  lieu,  mais 
avec  plus  de  lenteur. 

Les  éthers  sulfurique  et  acétique  ont  été  employés  contre  la  surdité 
lerveuse  ;  Itard  et  Kramer  donnaient  la  préférence  aux  vapeurs  d'éther 
acétique  qu'ils  dirigeaient  dans  Toreille  moyenne  par  la  trompe  d'£usta- 
cbe;  d'après  les  expériences  de  Bonnafont,  cet  éther  a  souvent  donné  de 
très-bons  résultats  ;  mais  pour  qu'il  soit  réellement  efficace,  il  faut  répé- 
ter Fapplication  tous  les  jours  avec  le  moins  d'interruption  possible  ; 
lannafont  l'administre  en  douches  ;  la  première  fois,  elles  déterminent 
Qoe  sensation  pénible  qui  faiblit  graduellement  les  jours  suivants  :  Kramer 
recommandait  les  vapeurs  éthérées  dans  toutes  les  surdités  nerveuses  ; 
loonafont,  après  de  nombreux  essais,  a  reconnu  qu'elles  n'étaient 
•tHes  que  contre  les  surdités  légères,  peu  anciennes,  et  qu'elles  étaient 
fréquemment  insuffisanles  quand  il  existait  de  l'éréthisme  et  des  bour- 
diNuieroents  persistants. 

Il  y  a  plusieurs  années,  les  instillations  d'éther  sulfurique  dans  le  conduit 
auditif  externe  proposées  par  mademoiselle  Cléret  contre  la  surdité  et  la  sur- 
tootité  ont  eu  une  grande  vogue;  cette  méthode  cura  tive,  simple  et  facile^ 
ht  appliquée  indistinctement  à  tous  les  cas.  Sans  préciser  les  indications, 
cl  tans  tenir  compte  de  l'excitation  parfois  très-développée  des  malades, 
on  se  hâta,  après  quelques  cas  heureux,  de  conclure  à  son  efficacité;  mais 
b  sanction  du  temps  a  beaucoup  restreint  le  champ  d'application  des 
itstillations  éthérées,  et  a  permis  de  reconnaître  qu'elles  n'étaient  utiles 
fie  dans  les  surdités  d'origine  rhumatismale  (Delioux  de  Savignac,  Clovis 
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BarleiDont,  Lafargue,  Hœring  de  Heilbronn),  et  dans  celles  qui 
mite  d'otorrhées,  avec  la  précaution  de  n'y  avoir  recours  qu*a 
cesialion  de  récpulement  :  il  est  donc  actuellement  bien  élabE 
moyen  tant  exalté  ne  peut  être  indistinctement  prescrit  dans  tooi 
de  surdité,  car  cette  infirmité  provient  de  causes  si  différentes  ^ 
illogique  de  la  combattre  par  un  seul  et  même  remède. 

Lawson  Tait,  a  traité  la  chorée  par  des  jets  d*éther  sulfuriqoi 
sur  la  colonne  vertébrale;  ce  moyen  a  amené  le  sommeil  et  a  dia 
violence  des  secousses  ;  la  guérison  a  eu  lieu  ordinairement  au  l 
un  à  deux  mois,  une  seule  fois  en  quelques  jours. 

En  1866,  Lubelski,  de  Varsovie,  employa  contre  cette  maladie 
persions  d'éther  sulfuriquc  pulvérise  par  l'appareil  de  Richardsoi 
tint  des  guérisons;  Zimberlin  l'imita  et  eut  des  résultats  tres- 
sants. Tout  récemment  (1869),  Perroud  (de  Lyon)  a  observé  des: 
rations  réelles,  mais  moins  rapides  que  celles  de  ses  devancie 
heureux  effets  des  aspersions  éthérées  dans  le  traitement  de  la  i 
ont  engagé  plusieurs  médecins  à  les  prescrire  contre  diverses  m 
convulsives  ;  Lubelski  les  a  essayées  sans  succès  contre  Pépilepsii 
roud  les  a  administrées  contre  les  convulsions  hystériques,  et  a 
des  améliorations  bien  marquées  ;  Da  Silva  Amado  (de  Lisbonne) 
recours  contre  le  tétanos  ;  les  aspersions  étaient  faites  sur  la  partie 
dans  les  cas  de  tétanos  traumatique,  et  le  long  de  la  colonne  ver 
dans  le  tétanos  spontané.  Aubry,  vétérinaire  à  Saint-Servan,  a  bar 
employé  sur  trois  cheveaux  atteints  de  tétanos,  des  injections  d' 
ensuite  d*éther  sulfurique  dans  la  veine  jugulaire,  renouvelées  i 
deux  fois  à  un  jour  ou  deux  d'intervalle  ;  elles  ont  amené  une  am 
tion  notable,  et,  en  définitive,  la  guérison  après  un  mois  à  six  sei 
de  traitement. 

Les  essais  tentés  jusqu'à  ce  jour  sont  trop  peu  nombreux  pour 
cier  convenablement  l'action  de  Tétlier  contre  ces  maladies  ner 
Ce  médicament  pourra  être  utile  toutes  les  fois  qu'il  sera  nécessj 
modérer  l'exaltation  de  la  puissance  excilo-motrice. 

Les  éthers,  liquides  très-volatils,  développent  plus  rapidement 
effets  quand  ils  sont  introduits  par  la  voie  pulmonaire  ;  aussi  est- 
plus  souvent  choisie  pour  con.battre  les  divers  états  spasmodiqu 
produit  le  nervosisme.  Les  aspirations  éthérées  constituent  un  i 
banal  que  tout  le  monde  sait  employer  contre  les  lipothymies  et  1 
copes.  Elles  sont  utiles  dans  la  première  période  du  coryza  ;  ma 
action  est  moins  durable  que  celle  que  déterminent  les  inhalations! 
L'introduction  de  l'éther  par  les  voies  pulmonaires  se  fait  de  d 
manières  :  par  inhalation  ou  par  la  méthode  bucco-pharyngienne 
nisée  par  Ducros;  elle  consiste  en  frictions  pratiquées  avec  un  p 
imbibé  d'éther  sulfurique,  sur  les  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pli; 
d'après  ce  médecin,  ce  mode  d'application  procure  un  sommeil  agi 
apaise  les  douleurs  ;  il  est  utile  dans  l'éclampsie,  dans  les  convi 
des  nouveau-nés,  pendant  les  accès  d'hystérie,  d'épilepsie,  d'œ: 
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gisme.  Porté  aux  parties  supérieures  des  voies  respiratoires,  I  cther  pé- 
iiêlre  dans  les  piirties  profondes  et  déterniine  une  sédation  générale. 

La  promptitude  d'action  obtenue  par  l'absorption  de  l'éther  dans  les 
organes  pulmonaires  a  été  utilisée  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre 
ii<^ maladies  du  sysli^mc  nerveux.  Besseron  a  employé  avec  succès  les  in- 
lialalions  élliérées  contre  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  11 
les  répétait  trois  fois  par  jour  et  même  davantage,  sans  aller  jusqu'à  l'a- 
iieslliésic  complète  ;  dans  quelques  cas,  elles  ont  amené  la  guérison.  Hais 
lesinlialations  ont  été  prescrites  concurremment  avec  les  saignées  géné- 
tales,  ce  qui  alfitiblit  la  valeur  de  leurs  efCets  tliérapcutiques  ;  on  doit 
iwurtant  les  considérer  comme  constituant  un  moyen  utile  digne  d'être 
cïpiTÎnienté . 

Mackensie  a  employé  avec  succès  les  aspirations  éthérées  contre  la 
|iliolaphobic,  qui  compticjue  fréquemment  diverses  lésions  oculaires. 

lin  [;rand  nombre  de  miiladies  de  l'appareil  nerveux  ont  été  combat- 
tnes  par  les  inhalations  d'élher  ;  souvent  on  a  obtenu  de  l amélioration. 
Mais  si,  dans  beaucoup  de  cas,  l'élément  douloureux  a  été  amendé,  cet 
eltel  n'a  été  que  passager  et  n'a  contribué  qu'indirectement  à  la  guérison; 
néanmoins  bien  qu'incomplets,  les  résullats  constatés  doivent  Taire  con- 
sidérer ces  inhalations  comme  des  moyens  utiles,  susceptibles  de  calmer 
les  douleurs. 

Des  Taits  authentiques  établissent  que  des  fièvres  intermittentes  ont  été 
guiries  par  les  inhalations  éthérées  (Bonnafont,  Spengter);  mais  ces  Taits 
>onl  rares,  et  souvent  on  a  eu  à  constater  leur  inerficacilé.  Quelques  au- 
teurs désireux  de  rendre  plus  énergique  l'action  antipériodique  qu'ils 
reconnaissaient  à  l'éther,  l'ont  associé  au  quinquina,  et  de  cette  combi- 
nuitan  ont  obtenu  un  produit  qui  a  été  nommé  éther  quinique,  et  auquel 
on  a  attribué  des  propriétés  fébrifuges  d'une  gronde  valeur.  Les  expé- 
riencfs  instituées  sur  l'action  de  ce.  nouveau  médicament  ne  lui  ont  pas 
^  favorables,  et  si  parfois  ou  a  reconnu  qu'il  modifiait  la  fièvre,  on 
ilecail  plutôt  attribuer  ce  résultat  à  l'éther  lui-même  et  non  à  la  prépa- 
ration quinique  qu'on  lui  avait  ajouté  ;  car  ce  produit  n'est  que  de  l'acide 
luinique  qui  ne  possède  aucune  vertu  antipériodique. 

N'ous  avons  dit  que  les  élhers  avaient  deux  actions  dislinctes,  l'une  lo- 
cale, de  contact,  stimulante  ;  l'autre  générale,  sédative  et  diffusible  ;  ces 
deux  propriétés  souvent  connexes  ont  été  utilisées  par  Besson  dans  le 
tnitement  du  croup  ;  l'éther  sulfurique  a  été  administré  en  inhalations; 
*prés  quelques  aspirations,  les  malades  éprouvaient  un  violent  accès  de 
tnrrucatinn,  un  malaise  inexprimable,  la  respiration  était  précipitée,  pé- 
nible; bientôt  après,  des  vomituritions  avaient  lieu,  les  fausses  mem- 
.  linnes  étaient  expulsées  ;  cet  état  si  douloureux  a  été  suivi  deux  fois  d'un 
ulmc  parfait  et  d'un  sommeil  profond  ;  la  dyspnée  diminua  et  les  ma- 
tiiies  guérirent.  Ici,  l'éther  a  agi  comme  topi(|ue  et  comme  diffusible; 
msis  les  cas  beureux  qui  ont  été  notés  à  la  suite  de  son  emploi  sont  trop 
peu  nombreux  pour  que  nous  puissions  le  placer  parmi  les  médicaments 
■Commandés  contre  cette  terrible  maladie,  l'inel  et  Âlibert  qui  l'avaient 
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Introduits  par  b  roie  recto-colique,  les  éthers  pwiiiiiiiiii  ift§  cfiets 
presque  idefitiques  â  ceui  qo^îU  déreloppent  par  inhilMiim ,  cA  apirt 
avec  plui»  de  rapidité  que  lonqo'ils  sont  administrés  par  la  ime  Wccih 
gastrique:  on  les  prescrit  purs,  ou  mieux  mélangés  xwet  de  Tob  ctqad- 
quefois  â  Tétat  de  Tapeurs.  Des  laTements  composés  arec  4  à  10  paasies 
d'éllier  pour  1 00  ou  1 50  grammes  d^eau  ont  été  prescrits  oontie  £«en» 
maladies  douloureuses,  telles  que  la  névralgie  sciatiqoe,  les  oolifnes  hcfii- 
tique,  néphrétique,  utérine  (Marc  Dupuy^  ;  le  hoquel  persistanL  On  Ici 
a  recommandés  contre  Tépilepsie,  T hystérie,  les  lièvres  pctnâeiuei. 
(Massit,  de  Perpignan,)  Il  est  incontestable  que  cette  voie  d'^inlrodiidiM 
peut  rendre  dans  Toccurrence  de  nombreux  services,  surtoot  quand  la 
inhalations  Koiit  impossibles  et  que  la  voie  gastrique  est  insuffisante. 

Avant  la  découverte  des  propriétés  ânes thésiques  des  éthers^ on  les 
employait  presque  exclusivement  par  la  voie  bucco-gastrique.  Placés  ao 
pri^mier  rang  des  remèdes  dits  antispasmodiques,  ils  étaient  administrés 
en  potion  contre  toutes  les  maladies  nerveuses,  telles  que  Tasthme,  Tiii* 
gine  de  poitrine,  les  viscéralgies,  les  vomissements  nerveux,  le  hoquet, 
les  crampes  du  choléra,  l'état  ataxique,  etc.  Uni  -à  Phuile  essentielle  de 
térébenthine  dans  la  proportion  de  5  sur  2,  Félher  sulfurique  constituait 
le  remède  de  Durandc  destiné  à  calmer  la  colique  hépatique  et  i  dissou- 
dre les  calculs  biliaires  qui  les  occasionnaient  ;  si  quelquefois  ce  médica- 
ment a  été  efficace,  Téther  seul  doit  cire  considéré  comme  l'agent  prioci- 
pal  dcH  améliorations  obtenues. 

Henri  Osborn  a  rceoinniandé  un  mélange  d'étRer  sulfurique  et  de  car- 
bonate d'ammoniafiue  contre  les  symptômes  nerveux  que  Ton  observe 
dans  le  cours  de  la  lièvre  typhoïde. 

Deliûux  de  Savignac  a  employé,  avec  succès,  contre  Taphonie  nerveuse 
Téther  suU'uriquo  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  dans  une  potion  à  prendre 
par  cuillerées  ù  soupe  d'heure  en  heure  ;  quand  raphonie  est  ancienne, 
l'action  du  remède  est  lente  ù  se  produire  et  n'est  pas  durable  ;  elle  est 
rapide  au  contraire  (|uand  elle  est  récente  et  légère;  lorsqu'au  bout  de 
quelques  jours  la  voix  ne  se  rétablit  pas,  il  faut  y  renoncer  ;  Téther  réussit 
principalement  dans  les  aphonies  que  Ton  observe  dans  la  convalescence 
des  maladies  graves  surtout  quand  elles  ont  été  compliquées  d'adynamie; 
les  aphonies  qui  accompagnent  les  catarrhes  laryngo-bronchiques  fré- 
quents en  automne  et  en  hiver  cèdent  très-facilement  aux  potions  éthé- 
réos  ;  elles  ont  de  plus  l'avantage  de  calmer  et  de  diminuer  la  toux. 

NYorlhotï  a  recommandé  Téther  hydrochlorique  alcoolisé  associé  au 
sirop  de  coquelicot  contre  les  catarrhes  bronchiques.  11  agit  de  la  même 
manière  que  le  sirop  d'élher  sulfurique  que  Ton  prescrit  vulgairement 
contre  les  toux  sèches  et  quinteuses.  Turnbull  préconise  Téther  acétique 
en  potion  à  la  dose  de  20  gouttes  contre  la  bronchite,  les  bronchorrhées, 
la  phthisio  commençante. 

.Vduùiiistré  à  riutêrieur,  à  la  dose  de  20  ù  30  gouttes,  Télher  sulfu- 


ÊTH^S.    -^  ACTIOH   VERMIFUGE,    HODES   D*AD1I1NI8TRATI0N .  295 

iqoe  suspend  très-rapidement  le  délire  et  les  accès  de  la  période  con- 
oilsÎTe  de  Tivresse  alcoolique  ;  il  agit  ici  comme  agent  diiïusible. 

Action  vermifuge.  —  Bourdier  administrait  l'éther  seul  ou  uni  à  Tex- 
rail  de  fougère  mâle  dans  le  traitement  du  tœnia.  Il  donnait  aux  ma- 
ideSy  dans  une  potion,  4  grammes  d'éther  sulfurique  et  une  même  dose 
B  bYement;  au  bout  d'une  heure  on  prescrivait  60  grammes  d*huile  de 
îdn.  Ce  remède  était  presque  oublié,  lorsque  Lortet  (de  Lyon)  l'a  réhabi- 
ité.  Prenant  en  considération  que  la  plupart  des  tsnifuges  excitent  Tani- 
lal  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  de  le  tuer  et  le  forcent  à 
errer  ses  crochets  implantés  dans  la  muqueuse  intestinale ,  de  sorte  que 
oavent  l'expukion  totale  ne  peut  avoir  lieu  ,  et  que  la  reproduction  ne 
vde  pas  à  se  faire,  il  a  repoussé  tous  les  tœnifuges  irritants  et  a  donné  la 
^férence  à  Téther  sulfurique  qu'il  administre,  soit  en  potions,  soit  en 
apsules,  soit  en  inhalations, dans  le  but  d'anesthésier  l'animal  et  de  l'ex- 
miser  ensuite  par  un  léger  purgatif.  Des  expériences  faites  sur  les  chiens 
mt  démontré  l'eflicacité  de  cette  méthode. 

L'éther  sulfurique  en  inspirations  ou  en  instillations,  suivant  les  cas, 
lété  employé  avec  succès  pour  détruire  les  larves  que  certains  inseotes 
léposent  dans  les  cavités  du  corps  humain  ouvertes  à  Textérieur  ;  telles 
ieot  celles  de  la  lueiUa  hominivorax  de  Coquerel  ;  de  la  musca  cartiaria. 
PlMrles  premières,  le  chloroforme  a  été  reconnu  plus  puissant  que  Téther; 
sdoi-ci  a  été  recommandé  pour  les  secondes. 

Orfila  et  Dufour  ont  proposé  l'éther  sulfurique  pour  combattre  l'em- 
x>isonnement  par  les  champignons  vénéneux  ;  il  est.  très-important  de 
I  j  avoir  recours  qu'après  l'emploi  des  évacuants  ;  ces  auteurs  ont 
uiministré  soit  l'eau  éthérée,  soit  la  liqueur  d'Hoffmann. 

Black  préconise  l'application  topique  de  l'éther  sulfurique  contre 
iverses  maladies  parasitaires  de  la  bouche,  telles  que  les  aphthes,lemu- 
od,  etc. 

Modes  d'administration  et  doses,  —  Les  éthers  sont  administrés  à  Tex- 
rieur  et  à  Tintérieur. 

A  l'extérieur,  on  les  applique  directement,  soit  avec  un  pinceau  que 
m  promène  rapidement  sur  les  surfaces ,  soit  à  l'aide  de  compresses 
nbibées.  Quand  on  veut  obtenir  une  réfrigération  rapide,  on  active 
hraporation  en  établissant  un  courant  d'air,  soit  par  l'insulflation  buc- 
Je,  soit  par  des  appareils  spéciaux.  Les  éthers  sont  souvent  administrés 
I  douches  très-fines  à  Taide  des  pulvérisateurs  de  Richardson  et  de 
lér  ;  ce  dernier,  chargé  d'éther  sulfurique  rectifié  et  entièrement  privé 
alcool,  détermine  une  réfrigération  rapide  ;  l'abaissement  de  la  tem- 
Tature  peut  aller  jusqu'à  20  degrés  centigrades.  La  quantité  d'éther 
iployée  avec  ces  appareils  est  très-variable  et  en  rapport  avec  les  effets 
le Ion  veut  obtenir. 

A  l'intérieur,  les  éthers  sont  administrés  par  les  voies  recto-colique, 
teo^gastrique  et  broncho-pulmonaire. 

Les  tavemeats  éthérés  sont  composés  avec  150  à  200  grammes  d'eau 
de  4  ft  f  0  grammes  d'éther. 
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Par  la  Yoie  bucco-gastrique,  Téther  est.  donné  en  potion  aux  doses  de 
50  centigrammes  à  2  ou  4  grammes  dans  un  véhicule  édulcoré;  on  l'ad- 
ministre souvent  à  la  dose  de  quelques  gouttes  versées  sur  un  morceau  de 
sucre. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  qui  résultent  de  la  volatilisation  de  Té- 
ther  quand  il  est  prescrit  à  des  doses  élevées,  et  de  l'impression,  pénible 
qu'il  occasionne  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  les  fosses  nasales ,  les  mé- 
decins des  États-Unis  de  PAmérique  du  Nord  l'incorporent  au  blanc  de 
baleine,  dans  la  proportion  de  t2  centigrammes  pour  4  grammes  d*élher; 
celui-ci  est  alors  plus  fixe  et  se  mêle  mieux  aux  liquides.  ] 

Le  sirop  d'éther  (sirop,  IG  grammes  ;  éther,  4  grammes)  est  une  très- 
bonne  préparation,  on  le  donne  aux  doses  de  5  grammes  chez  les  enfants, 
et  de  15  à  25  grammes  chez  les  adultes  :  Télixir  de  Bonjean  (de  Cham- 
béry),  contenant  une  notable  proportion  d'éther  fixé  par  du  sucre  et  unià  • 
des  infusions  aroniatiques  et  à  du  cachou,  est  une  préparation  recommao- 
dable,  dont  l'emploi  est  devenu  populaire. 

La  liqueur  d'Hoffmann,  mélange  à  parties  égales  d'éther  et  d'alcool 
s'emploie  à  la  dose  de  1  à  4  grammes. Ûesprit  d'éther  sulfurique  des  An- 
glais contient  le  double  d'alcool. 

Les  perles  de  Clertan  sont  un  très-bon  moyen  d'administration  de 
Téther;  elles  sont  faites  avec  de  petites  enveloppes  de  gomme  sucrée 
renfermant  de  5  à  5  gouttes  d'éther;  on  les  avale  à  l'aide  d'une  gorgée 
d'eau  ;  arrivées  dans  lestomac,  ces  perles  se  ramollissent  et  éclatent  au 
bout  de  très-peu  de  temps;  de  cette  manière,  la  dose  totale  du  médica- 
ment est  utilisée. 

Naudin  a  proposé  des  cigarettes  d'éther  qu'il  prépare  avec  un  tuyau  de 
plume  ouvert  aux  deux  extrémités  et  renfermant  des  brins  de  ouate  qnil 
imbibe  d'éther  au  moment  d'en  faire  usage  ;  on  conserve  ces  cigarettes  à 
la  bouche  sans  exercer  d'aspiration. 

L'éthcr  sulfurique  fait  partie  du  remède  de  Durande  et  de  la  potion 
antispasmodique  du  Codex. 

L'eau  éthérée,  que  l'on  obtient  en  agitant  une  partie  d'éther  dans  huit 
parties  d'eau,  est  rarement  employée  ;  on  la  prescrit  aux  doses  de  20  à 
500  grammes  par  jour;  on  prépare  aussi  une  eau  éthérée  camphrée  qui 
est  peu  usitée. 

Forster,se  basant  sur  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  qui  ont  établi  que 
l'éther  excite  la  sécrétion  du  pancréas,  l'associe  à  l'huile  de  foie  de  morue 
pour  faciliter  sa  digestion. 

Martin  a  tenté  de  conserver  la  viande  en  la  plaçant  dans  des  boites  en 
fer-blanc  et  en  Tcntourant  de  ouate  imbibée  d'éther  sulfurique  ;  par  ce 
moyen,  la  viande  ne  se  putréfie  pas,  mais  les  fibres  en  sont  désagrégées 
et  sans  consistance  ;  de  plus,  le  goût  de  l'éther  persiste  malgré  des  lavages 
réitérés. 

L'élher  acétique  est  prescrit  à  ia  dose  de  1  à  6  grammes  dans  une  potion; 
il  entre  dans  la  composition  du  savon  acétique  de  Pelletier  (savon  animal, 
•)  grammes;  éther  acétique,  40  grammes),  et  du  baume  acétique  camphré. 
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A  cause  de  sa  rapide  volatilité,  Fcther  chlorhydrique  n'est  employé 
(|ii  étendu  de  parties  égales  d'alcool ,  on  le  donne  alors  aux  mêmes  doses 
que  Téther  sulfurique. 

L'éther  chlorhydrique  chloré  est  principalement  administré  à  Texte- 
lieur  sous  forme  de  pommade  ou  de  Uniment. 

L'éther  nitrique  est  peu  usité;  on  le  donne  étendu  d'alcool  aux  mêmes 
loses  que  l'éther  sulfurique. 

On  a  utilisé  la  volatilisation  des  éthers  pour  faire  pénétrer  des  médica- 
ments par  les  voies  respiratoires  ;  pour  cela,  on  fait  dissoudre  dans  les 
ithers  diverses  substances,  telles  que  l'opium,  la  ciguë,  la  digitale,  l'aco- 
nit, la  belladone,  le  baume  de  Tolu,  etc.  Ces  solutions  sont  placées  dans 
on  flacon  dont  l'ouverture  est  appliquée  entre  les  lèvres  ou  dans  les  fosses 
nasales  ;  la  chaleur  de  la  main  suffit  pour  dé^^ager  des  vapeurs  chargées 
tl*une  quantité  plus  ou  moins  considérable  des  principes  médicamenteux. 
Ces  solutions  sont  connues  en  pharmacie  sous  le  nom  d'éthcrolés  ;  plu- 
sieurs d'entre  eux  sont  prescrits  à  Textérieur  en  frictions.  L'éthérolé  de 
eanlharides  est  employé  comme  vésicant  ;  on  en  imbibe  une  feuille  de  pa- 
pier que  l'on  applique  sur  la  peau  et  que  l'on  recouvre  d'un  emplâtre  de 
diachylon. 
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Ai:g.  Barralueu  (de  Toulon). 
ËTHÉRISATION.  Voy.  Anesthésie. 

ËTHIOPS.  Voy.  Feu  cl  Mercure. 

ÊTRAIVGLEIHEIWT.  —  Lorsqu'un  tissu  vivant  est  comprimé  circu- 
laircment  de  façon  à  arrêter  la  circulation  artérielle  et  veineuse,  il  se 
passe  un  phénomène  particulier  dans  le  tissu.  Le  sang  cesse  d'y  circuler. 
Une  congestion  passive  a  lieu  d'abord,  et,  la  compression  continuant,  la 
mort  locale  apparaît,  et  il  y  a  de  la  gangrène.  Lorsque  le  tissu  est  un  con- 
duit,^indépondammcnt  de  la  congestion  passive  et  de  la  gangrène,  Tétraih 
gItMiiont  cause  un  arrêt  du  cours  deâ  matières  qui  pdssent  dans  le  conduit. 

I/étranglement,  au  moins  l'étranglement  herniaire,  était  connu  en  fait 
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Cebe,  mais  ce  n'est  qu'en  1648  que  Ton  a  mieux  compris  Féiran- 
;  des  viscères  hernies.  L'étranglement  des  tissus  autres  que  l*in- 
1  été  longtemps  confondu  avec  la  gangrène.  Aujourd'hui  les  faits 
eux  connus,  mieux  interprétés,  et  l'on  peut  donner  une  expression 
les  phénomènes. 

oanait  en  chirurgie  plusieurs  variétés  d'étranglements  :  1*  ceux 
t  causés  par  des  liens  métalliques  ou  autres,  qui  serrent  circulai- 
une  partie  ;  V  ceux  qui  sont  causés  par  le  passage  forcé  d'un 
à  travers  une  plaie  ou  un  orifice  inextensible  et  le  séjour  de 
;  enflammé  dans  ToriGce  ;  3°  Tétranglement  qui  suit  le  passage 
un  viscère  à  travers  un  oriGce  ou  une  plaie  d'où  il  ne  peut  plus 
ar  les  seuls  efforts  de  la  nature  :  4**  l'enroulement  d'un  conduit  âur 
ae,  de  façon  à  ce  qu'une  portion  de  ce  conduit  forme  lien  circu- 
itour  du  reste;  à  ce  même  ordre  d'étranglement  doit  être  rap* 
une  compression  d'un  conduit  par  une  tumeur  voisine;  5**  enfin 
m  genre  de  lésion  qui  a  été  appelée  étranglement  au  commen- 
de  ce  siècle,  c'est  la  distension  de  la  peau  ou  des  enveloppes 
rotiques  ou  fibreuses  par  un  foyer  purulent, 
anglement  par  un  lien  circulaire,  une  bague,  un  anneau  mé- 
t,  un  fil,  causent  d'abord  un  gonflement  œdémateux,  puis  les 
deviennent  violettes  ;  plus  le  gonflement  augmente,  plus  la  con- 
a  devient  forte,  et  il  arrive  même  quelquefois  que  le  lien  circulaire 
ne  section  assez  profonde  sur  la  partie  serrée,  ce  qui  donne  un 
ment  momentané  et  permet  à  la  circulation  de  se  rétablir  un  peu. 
impies  les  plus  ordinaires  de  cette  variété  d'étranglement  sont 
li  sont  causés  par  une  bague  restée  autour  d'un  dbigt  enflammé, 
mneau,  une  virole  métallique  passée  autour  de  la  verge,  un  lien 
re  placé  au  niveau  d'un  segment  du  membre  pour  exercer  des 
s  afin  de  réduire  une  luxation. 

ste  dans  la  science  un  assez  bon  nombre  de  faits  de  constriction 
re  de  la  verge  et  des  doigts  par  un  corps  métallique  causant  un 
ornent  plus  ou  moins  complet.  (Voy.  Doigt,  Verge.) 
té  de  ces  faits  il  est  bon  de  signaler  les  œdèmes  simulés  causés 
étranglement  volontaire  de  la  racine  d'un  membre.  Je  citerai  ici 
que  nous  a  rapporté  Nélaton  :  une  dame  mariée  avait  un  œdème 
ttent  de  la  cuisse,  pour  lequel  le  mari  avait  consulté  plusieurs 
iens.  Cet  œdème  était  considérable  le  matin  et  diminuait  le  soir;  il 
»rs  de  proportion  avec  le  soupçon  de  varices  profondes  et  parais- 
t  à  fait  incompatible  avec  un  état  de  santé  florissant  de  la  malade, 
fut  frappé  du  mode  d'apparition  de  l'œdème,  il  demanda  ù 
misse,  que  la  malade  refusait  de  montrer,  disant  qu'elle  n'y  avait 
oal.  Après  bien  des  résistances,  cependant,  cette  dame  laissa  voir 
e,  et  Nélaton  trouva,  à  la  racine  du  membre,  un  sillon  violacé 
^  dans  lequel  peu  d'heures  auparavant,  sans  doute,  un  lien 
leur  était  encore  placé;  la  réflexion  en  fut  faite  à  la  malade,  et, 
:e  temps,  l'œdème  ne  reparut  plus. 
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Le  phimosis  est  un  étranglement  du  gland,  analogue  aux  étranglements 
par  des  liens  circulaires  métalliques  ou  autres.  (Voy.  Phimosis.) 

Les  viscères  de  l'abdomen  ou  les  viscères  thoraciques  sortis  à  tra?eni 
une  plaie  de  Tabdomen,  ou  une  plaie  du  thorax,  peuvent  être  étranglés. 
[Voy.  Abdomen  (Plaies  de  1');  Poitrine  (Plaies  de).]  Les  phénomènes  sont 
analogues  à  ceux  des  hernies  étranglées  par  des  anneaux  aponévrotiques. 
On  a  vu  ces  viscères,  ou  bien  se  gangrener,  on  bien  s'enflammer  et  con- 
tracter des  adhérences  avec  les  plaies  après  mortification  d'une  partie  de 
l'organe  hei*nié,  Tépiploon,  le  foie,  ou  le  poumon,  par  exemple. 

L'étranglement  dans  les  hernies  présente  de  très-grandes  diiïérences 
dans  certains  cas  ;  tantôt,  en  eiïet,  ce  sont  les  anneaux  normaux  par 
lesquels  passent  les  hernies,  tantôt  ce  sont  les  bords  d'une  éraillure  à 
travers  le  ligament  de  Gimbcrnat,  par  exemple,  qui  sont  les  agents  de 
l'étranglement.  Les  deux  principaux  genres  d'étranglement  sont  rétran- 
glemcnt  consécutif  à  la  brusque  sortie  du  viscère  par  une  ouverture  anor- 
male, telle  qu'une  éraillure  a  travers  les  aponévroses  abdominales,  on  par 
un  anneau  normal.  Dans  le  premier  cas,  ce  qui  cause  l'étranglement, c'est 
le  volume  excessif  des  parties  sorties,  comparé  à  l'ouverture  par  laquelle 
elles  sortent;  les  phénomènes  de  la  constriction  circulaire  sur  les  tissus 
apparaissent  immédiatement,  et  les  accidents  ont  une  marche  rapide. 
Dans  le  second  mode  d'étranglement,  au  contraire,  les  visieères  n'offrent 
pas  un  volume  considérable,  mais  ils  sept  gonflés  par  suite  d'une  inflam- 
mation, et  c'est  le  gonflement  du  tissu  qui  cause  l'étranglement,  et  la 
gangrène  arrive  alors  d'autant  plus  vite,  (]ue  le  tissu  étranglé  est  déjà 
enflammé. 

Ces  deux  variétés  d'étranglement  peuvent  exister,  quel  que  soit  le  lion 
constricteur,  que  ce  soit  un  anneau  normal,  une  boutonnière,  une  bride 
extérieure  au  sac,  le  collet  d'un  sac  herniaire,  ou  une  bride  épiploïquc. 

Les  hernies  du  poumon,  les  hernies  de  l'iris,  peuvent  être  étranglée? 
de  la  même  façon  que  les  hernies  intestinales,  par  des  éraillures  <le^ 
parois  thoraciques,  ou  par  une  plaie  de  la  cornée,  et  les  phénomène;^ 
intimes  de  gangrène  sont  les  mêmes,  sauf  ce  qui  est  le  fait  du  passage 
des  matières  arrêtées  dans  l'intestin. 

La  plupart  des  étranglements  internes  du  tube  digestif  sont  des  enrou- 
lements  de  l'intestin  sur  lui-niéine,  ou  le  passage  d'un  intestin  au•dessou^ 
d'une  bride  qui  empêche  l'intestin  de  reprendre  sa  place  ou  de  se  laisser 
dilater  par  les  matières  auxquelles  il  doit  donner  passage;  ou  bien  une 
tumeur  aplatissant  un  conduit  entrahie  une  obstruction  plus  ou  rooin^ 
complète,  de  là  des  phénomènes  d'étranglement. 

La  cinquième  variété  d'étranglement  est  le  propre  des  tunrtéfaclion? 
inflammatoires  ou  des  épanchements  sanguins  compliqués  d'inflaoi* 
mation.  Ici  les  phénomènes  d'étranglements  se  passent  non  plus  su^le^ 
parties  serrées,  mais  bien  sur  les  parties  qui  serrent.  Ainsi,  un  foyff 
purulent  s'ouvre  par  suite  de  l'étranglement  du  pus,  la  peau  et  1^ 
parties  qui  l'environnent  se  sphacèlent  au  point  le  plus  tendu,  et  il  y  < 
une  eschare  qui  se  détache  par  suite  de  la  pression  exercée  de  deJifl^ 


au  dehors  [tar  le  loyer  purulent  ou  le  loyer  sanguin.  Ce  qui  Tail  la 
gravilé  du  panaris  et  de  certAiiis  abcùs,  c'est  que  la  peau  résiste  et  que  le 
pus  comprime  à  son  tour  les  parties  profontlcs  et  cause  les  mêmes  phé- 
nomènes qu'un  étranglement,  et  entraine  ainsi  des  mortificalious  pro- 
fondes, éleadiies, 

lit]  étranglement  des  tissus  cause  des  phénomènes  toujours  les  mêmes, 
lie  la  douleur,  du  gonflement,  et  finalement  de  la  ^'angrène  uvec  tous  ses 
laraclèies.  Combien  faut-il  de  temps  puur  que  l'étranglement  cause  la 
mortification  des  tissus?  C'est  ce  que  l'on  ne  peut  dire  dune  manière 
exacte.  En  effet,  le  degré  de  la  constiiction,  la  résistance  des  Irssuij,  tout 
cela  peut  varier  heaucoup.  Ajoutez  n  cela  que,  quand  les  lii^sus  étranglés 
Dtil  cédé  sur  un  point,  quand  lis  liens  constricteurs  ont  coupé  en  partie 
Iss  lissus,  il  y  a  une  sorte  de  détente,  et  que  le  sang  commence  à  circuler 
lie  nouveau. 

Il  est  une  circonstance  qui  favorise  singulièrement  la  gangrène,  c'cHt 
I iiiUamniation  préexistante  dans  le  tissu  étranglé;  les  phénomènes  de 
i;nii!,'rène  sont  alors  causés  cette  t'ois  par  l'intlammation  et  par  la  coiislric- 
lioD  (les  parties. 

Les  moyens  destinés  à  prévenir  les  clfets  de  l'étranglement  sont  la 
ifdion  ou  la  destruction  des  liens  circulaires  ou  des  brides  libieuses  qui 
'prreiil  circulairement  les  parties.  {Votj.  Débridement.)  Plus  cette  opération 
M  |iratiquée  de  bonne  heure,  plus  les  chances  d'éviter  la  gangrène  sont 
^'rmdcs.  Aussi  les  débridements,  même  prématurés,  sont  justiliables  soit 
àd^i  tes  hernies,  soit  dans  le  paraphimosis,  soit  dans  le  panaris,  Des 
wins  coiîséciilirs  sont  nécessaires  pour  prévenir  la  gangrène,  ce  sont 
ceui  qui  sont  recommandés  pour  toutes  les  gangrènes  par  compressions. 
<loif.  Gaisgiiè>e.| 

Quelques  organes  étranglés  dans  des  plaies  peuvent  y  être  laissés;  tel 
«t  l'épiptoon  sorti  dans  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  [Voy.  Ab- 
iwo  (Plaie  de  l').!  Ce  même  organe,  étranglé  dans  une  hernie  mise  à 
Jécnuvert  par  l'opération  de  la  kètotomie,  peut  élre  laissé  en  place  même 
DD  détruit  par  une  cautérisalion.  \Voy:  Crurale  (Hernie),  I.  X;  Isr-uwALt 
(Hvrnie),  Hernies.  | 

Dans  les  phlegmons  des  membres  avant  la  suppuration,  l'étrangle- 
ment des  tissus  peut  être  combattu  par  la  compression  à  l'aide  d'une 
Wle  circulaire  et  par  une  position  élevée  du  membre  pour  faciliter  la 
''irtulalion  en  retour,  ainsi  que  l'a  proposé  Gerdy.       An«AM)  I)EsrnÉs. 

Étranfilcment  inteHtin&I.  Vnij.  IIkrmks,  1ntesti?is. 

EUPHORIIE.  —  Nom  Irancais  d'un  genre  de  plante  appartenant  à 
h  fimille  des  l^uphorbiacées,  et  dont  le  port  est  très-variable  :  les  unes 
ont  des  tiges  frutescentes  ou  herbacées,  garnies  de  feuilles  et  par  conse- 
illent d'une  organisation  normale,  ce  sont  les  plus  nombreuses;  beau- 
:oup  sont  indigènes  et  très-communes  dans  nos  jardins  {vo}j,  llg.  1!l);  les 
dires  ont  une  tige  charnue,  anguleuse,  aphylle,  épineuse,  très-analogue 
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â  celle  de«  caclées;  elles  croissent  dam  les  régions  les  jlm  chtoda  te 
l'Arrirgue,  de  l'Arabie  et  de  l'Inde  (lig.  20). 
Toulea  Icii  plantes  du  genre  Euphorbe 
uni  un  suc  laiteux,  acre,  corrosif,  vési- 
caat,  purgatif,  vomitif;  leurs  diverses 
pirlies  participent  des  propriétés  de  ce 
fuc;  leurs  semences  fournissent  une  huile 
purgative. 


'    Ë|>ur);f  iKHfAor^Ki  t«(Ai)i 


Le  s»f  des  Kupliorbes  extatiques,  après  s'être  écoulé  spontanénieul  ou 
bien  par  suite  d'incisiuus,  s'arrête  eu  larmes  plus  ou  moins  volumineuses 
(tanui  les  épines  divergentes  dont  les  anj;les  des  liges  charnues  sont  hé- 
rissés ;  il  s'y  cvuerèle  en  une  matière  d'apparence  résineuse  connue  dins 
le  comnierve  de  U  droguerie  sous  le  nom  d'ErrauMc  ou  tttasE  d'Eu- 
pmtmw.  Il  serait  rationnel  de  désigner  celte  substance  sous  le  nom  d'Ea- 
pkarbium,  employé  par  Itioscuride  el  adopté  fn  Kée  pour  éviter  toute 
confusion  avec  lo  nom  !;énérii|ue  EuykurW. 

Les  pharmacologisles  De  s'accordent  pas  sur  te  nom  spécifique  de  la 
pliuite  qui  fournit  VEuftkvrl/iitm.  Cependant  iVsamen  des  débris  qu'on  t 
Ijnwxv  iuèlé«  porte  à  crwinf  que  c'est  VEttfkvriHa  CttuarieTuis,  dont  now 
a^oiK  dtfiuié  ci-des»us  U  fi^cure,  et  non  pas.  i-omme  beaucoup  d'aulenrs 
Vanmiebt  admis.  VE.  itflicmgrwim  o*i  \'E.  anCuiuonim.  Cefimadjnl.  d'après 
Vétitdv  upprofoBdM  ^u  il  a  laite  de  te*  débris.  6er^  eroil  ptvuvoir  al6^ 
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mer  que  VEuphorbium  ii*esi  fourni  par  aucune  des  plantes  jusqu'ici  con- 
nues et  décrites. 

UEupkorbium  est  en  larmes  petites,  irrégulières,  jaunâtres,  friables, 
ordinaîreiDent  transpercées  d'un  ou  deux  trous  coniques,  divergents, 
dans  lesquels  on  trouve  encore  souvent  des  aiguillons. 

Les  analyses  données  par  Braconnot,  Pelletier,  Brandes  et  plus  récem- 
ment par  Flûckiger  sont  très-divergentes  ;  elles  s'accordent  seulement  à 
constater  la  présence  d'une  résine  d'une  excessive  âcrcté  à  laquelle  VEu- 
vhorbium  doit  ses  propriétés  pathogéniques. 

VEupharbium  est  inodore;  appliqué  sur  la  peau  chaude  et  humide,  il 
produit  ao  bout  de  quelques  minutes  une  irritation  douloureuse  qui  rap- 
pelle l'iirtîeation,  puis  la  rubéfaction  et  plus  tard  la  vésication,  non  sans 
délemnner  quelquefois  des  symptômes  de  cystite  ;  la  saveur,  qui  ne  se 
développe  pas  immédiatement,  en  est  brûlante  et  corrosive  ;  ingérée  dans 
Testomac,  même  à  très*petites  doses,  il  irrite  violemment  la  gorge,  agit 
comme  éméto-cathartique ,  et  peut  déterminer  la  mort  au  milieu  des 
symptômes  suraigus  de  la  gastro-entérite.  La  poudre,  très-dangereuse  à 
préparer,  est  un  stemutatoire  des  plus  violents. 

L'excessive  àcreté  de  VEuphorbium  en  interdit  absolument  l'usage  in- 
térieur. On  l'introduit  dans  quelques  emplâtres  vésicants  (vésicatoire  de 
Janin)  et  dans  quelques  pommades  épispastiques,  mais  il  me  parait  à  la 
fois  moins  sûr  dans  ses  effets  et  plus  douloureux  que  les  cantliarides. 
lalcoolé  dEuphorbium  (Euphorbium  1,  alcool  à  80'',5),  à  la  dose  de 
I  à  2  grammes  étendus  à  la  surface  de  l'emplâtre  de  poix  de  Bourgogne, 
en  augmente  et  en  assure  l'efficacité  révulsive.  Vhuile  (TEuphorbium 
'Euphorbium  1,  huile  d'olives  10)  produit  des  effets  analogues. 

Les  droguistes  anglais  ont  livré  au  commerce  sous  le  nom  de  papier  de 
moutarde  (mustardpaper)  ou  tissu  sinapique  (sinapine  tissue)  du  papier 
imprégné  d'alcoolé  d'Euphorbium  ;  je  me  suis  assuré  que  ce  papier  est  un 
rubéfiant  infidèle  qui  ne  saurait  en  aucune  façon  remplacer  le  papier  si- 
napique de  RigoUot. 

EiTHOBBE  iPÉCACUANHA,  Euphorbiu  ipecacuanha  de  l'Amérique  septen- 
trionale. —  La  racine  est  employée  aux  mêmes  usages  que  Tipécacuanha 
par  les  médecins  américains  à  la  dose  de  5  décigrammes;  elle  pourrait 
être  remplacée  par  la  racine  de  la  plupart  des  euphorbes  indigènes. 
iGoibourt.) 

EupflOBBE  tPimcE,  Euphorbia  Lathyris^  indigène.  (Voy.  ci-dessus  la 
figure  19.)  —  Les  semences,  ovoïdes,  subanguleuses,  obliquement  tron- 
quées, réticulées,  rugueuses,  d'un  blanc  mat,  contiennent  une  amande* 
Manche  dont  on  retire  par  expression  environ  40  pour  100  d'une  huile 
Baide,  acre,  de  couleur  fauve  clair,  purgative  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes, 
qui  provoque  souvent  le  vomissement,  et  qui,  pour  cette  raison  probable-- 
menl,  est  inusitée. 

J.  Jkannbl. 


504  ÉVAOX. 

ET  AUX  (ËsYOS,  EsYAON,   Esyahon)  (Creuse),    à   36  kilomètres  de 

Guéret. 

Ces  eaux,  très-abondantes,  salines,  provenant  toutes  d'un  même  foyer, 
accusent  à  leur  griffon  une  légère  odeur  d'acide  sulfhydrique,  qu'elles 
perdent  bientôt,  excepté  la  source  du  Puits  de  César  et  celle  du  Petit- 
Cornet;  cette  dernière  est  considérée  comme  une  source  sulfureuse. 

Il  y  a  aussi  plusieurs  sources  ferrugineuses  thermales,  sur  lesquelles 
Rotureau  a  le  premier  attiré  Tattention.  La  température  élevée  (58",5 
centigr.)  de  la  plus  abondante  de  ce  groupe  indique  suffisamment  quelle 
précieuse  ressource  il  peut  fournir  à  la  thérapeutique. 

Duclos,  Chevallier,  0.  Henry  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
eaux  dTvaux  les  ont  comparées  à  celles  de  Néris,  avec  lesquelles  elles 
offrent  la  plus  grande  analogie  :  les  conferves,  examinées  au  microscope 
par  de  Laurès,  ont  présenté  exactement  la  même  structure. 

Les  principales  sources  d'Évaux  sont  :  la  source  César  (55*  centi- 
grad.),  h  source  du  Petit-Cornet  (51**),  \a  source  Nouvelle  (iT)^h  sourcf 
du  Bain  du  milieu  (45**,5),  la  source  de  la  Douche  de  vapeur  (51**,5),  la 
source  de  l'Escalier  (46",5),  la  source  Delamarre  ou  du  Bain  carr^(48*). 
(0.  Henry.) 

Nous  donnons  d'autre  part  le  tableau  de  la  composition  chimique  de 
ces  diverses  sources. 

Le  gaz  dégagé  de  l'eau  minérale  dans  les  divers  puits  qui  renferment 
les  sources  est  formé  de  : 

Acide  carbonique 3,5  à    3,7  | 

Azote 86,6  à  87,3  )  100 

Oxygène 9,9  à    9,0  ) 

• 

Les  conferves  (|ui  appartiennent  presque  toutes  aux  genres  anabma 
monticulosa  et  zygnemaj  ont  été  analysées  par  Legripp,  qui  y  a  trouvé  : 
du  carbonate  terreux  et  beaucoup  de  carbonate  de  fer ,  des  chlorures  de 
sodium,  un  sel  de  lithine  et  de  potasse,  du  sulfate  de  chaux  ,  du  soufre^ 
de  Talumine  et  de  la  silice,  de  la  gélatine,  de  Talbumine,  de  la  pectine, 
une  résine  à  odeur  de  rhue,  une  matière  brune  extractive,  un  acide  vé- 
gétal et  de  Peau.  Il  faut  ajouter  à  ces  différentes  substances  Fiode,  dont 
la  présence  a  été  reconnue  par  0.  Henry. 

Évaux  possède  trois  établissements,  dont  un  est  affecté  aux  pauvres. 
La  piscine,  où  trente  personnes  peuvent  se  baigner  à  la  fois ,  mesure 
11  mètres  de  longueur  et  plus  de  7  mètres  de  largeur,  sa  profondeur  est 
der,45. 

Thérapeutique.  —  Les  différentes  formes  du  rhumatisme  chronique 
constituent  la  spécialisation  d^Évaux,  et  nous  ne  saurions  admettre  avec 
Gougnon  que  les  rhumatisants  trouveraient  dans  les  bains  domestiques 
les  vertus  qu'ils  attribuent  aux  sources  d'Évaux.  Cet  auteur  montre  plus 
de  confiance  dans  leur  usage  interne  et  les  recommande  dans  les  vomis- 
sements spasmodiques,  l'état  saburral  de  l'estomac,  les  douleurs  lom- 
baires occasionnées  par  des  calculs  rénaux,  les  engorgements  de  la  raie 
et  du  foie  consécutifs  aux  fièvres  intermittentes. 
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F.  Tripier  étend  l'emploi  des  eaus  d'Évaux  à  la  plupart  dcE  maladies 
n)ni(|iics,  Et  Tripier  neveu  (rapport  adressé  à  l'Académie  de  méde- 
le,  1855)  a  signulc  les  bons  efrels  obtenus  dans  \es  dermatoses. 
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En  DPieu,  Euai  sur  la  uux  mménles  d'Êviui.  Paru,  t83«. 
r  (0  ),  Anilyae  clùiniquQ  de  i'cau  uiinùiile  a>turell«di!»iauri 
Piril,  1H60. 


d'ÊTautiCKiwel,  i'Hix. 

E.  Veuon. 


ÊVENTRATIOÏV.  —  Nous  comprenons  avec  Doycr,  sous  la  dénomi- 
nation  commune  lie  hernies  centrales  ou  éventrations,  loulcs  les  lieniie> 
ijui  se  forment  dans  les  régions  antérieure  el  lutérnlc  de  l'abdomen,  aa 
côté  externe  des  muscles  droits.  Ce  sont  des  cas  pathologiques  rares. 

D'après  Boyer,  les  parois  abdominales  étant  dépourvues  d'ouvertures 
naturelles  aux  endroits  où  les  liernies  ventrales  se  montrent,  on  ne  peut 
expli<]ucr  la  formation  àeat 
F  hernies    que  par  l'alTaiblisM- 

-^,.(        ment  de  ces  parois  dans  le  lin 
ft  où  la  tumeur  paraît  :  c'est  une 

'^  opinion   évidemment  erroné. 

^  Dans  le  |)lus  grand  nombreds 

4  cas, les  hernies  ventrales  sorlCBl 


Kie.  31.  —  négion  sui-inguiaale  altein 
icnlralion.  —A,  Cicdricc  EUUn^e  ii 
par  l'JDiciliii  bernif. 
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ho.  Ï3.  —  Vue  inlériiure  de  la  |iii'-ce  nnolu- 
mique  après  (litteclion.  —  A,  InU-slin  ber- 
DÎf.  —  B,  Ame  inlfHiiiila  cunlniuB  dtiu 
l'abdomen.  —  C,  Muule  droit  anU'rieiir  da 
ritniouiin.  —  D,  fsuillcl  iniérieur  du  l'a- 
poiijvruu  ilvloaiiDiilG,  —  E,  Aimeiu  Cltroui 
do  l'iïenlraiiun. 


6.  23,  —  Vue  pii^lfriHun-  de  ta  piw  wOtf 
■nique.  —  A,  >ac  heinitire.  —  B.  tt/O* 
poiliVicur    rie    l'ipnriéTrosa  abdonÏMlK.— 

C,  Fibre*   du    niiiicle   mviid   ablif*.  -* 

D,  Haicle  droil  lia  l'abdomen. —1^1^ 
blincbe.       F,  lli-'- 
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riTers  des  fibres  aponévrotiques  de  Tabdomen  en  suivant  les  nom* 
IX  pertuis  que  présentent  ces  lames  fibreuses,  orifices  donnant  pas- 
!  à  des  yaisseaiix  ou  contenant  des  éléments  cellulo-graisseux. 
008  ne  contestons  pas  cependant  que  l'extensibilité  produite  par  une 
sion  continue  ne  puisse  vaincre  la  résistance  des  fibres  aponévroti- 
I  el  les  allonger  d'une  façon  considérable  ;  mais  les  hernies  ventrales 
lées  de  cette  façon  sont  certainement  les  plus  rares. 
euf  fois  sur  dix,  les  hernies  ventrales  sont  produites  au  niveau  de  la 
trice  d*une  plaie  des  parois  abdominales,  comme  dans  un  cas  inté- 
ant  que  nous  avons  observé  à  Tamphithéâtre  des  hôpitaux  (fig.  21, 
»t  23),  ou  à  la  suite  d'une  déchirure  de  ces  mêmes  parois, 
es  plaies  abdominales  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  la  formation 
16  cicatrice,  c'est-à-dire  d'un  bouchon  obturateur  n'offrant  pas  comme 
miiscles  une  résistance  active,  mais  ne  présentant  qu'une  résistance 
ÎTe  et  temporaire.  On  aurait  pu  supposer,  au  contraire,  que  la  paroi' 
iminale  se  trouvait  renforcée  dans  les  points  de  son  étendue  trans- 
ies en  cicatrices  ;  mai3  cela  n'est  pas. 

ette  question  du  peu  de  résistance  des  cicatrices  abdominales  se  pré- 
je  souvent  lorsque  l'on  étudie  les  suites  des  opérations  de  hernies 
nglées.  Quelque  résistante  que  paraisse  la  cicatrice  des  anneaux,  elle 
)  toujours  de  très-bonne  heure,  et  la  hernie  reparait  si  on  n'a  pas  la 
ttqtion  de  faire  porter  un  bandage. 

?a9ariotofnie^  si  souvent  pratiquée  depuis  quelques  années,  a  été  sui- 
dans  un  as^z  grand  nombre  de  cas  d'éventrations.  Nous  avons  même 
dans  un  ou  deux  cas  observés  en  Angleterre,  d'énormes  éventrations 
imues  dans  ces  circonstances  ;  dans  un  cas,  presque  tout  le  paquet 
itinal  était  venu  se  loger  sous  la  peau  en  avant  des  muscles  abdomi- 
U  Les  éventrations  dans  ce  cas  sont  survenues  aussi  bien  dans  les  cas 
e  péritoine  avait  été  compris  dans  la  suture  que  dans  ceux  où  la  cou* 
musculo-aponévrotique  seule  avait  été  réunie, 
a  que  nous  disons  des  éventrations  à  la  suite  de  l'ovariotomie  doit 
•altre  ^e  penser  que  le  même  accident  se  produira  à  la  suite  de  toutes 
aUatioiis  de  tumeurs  nécessitant  Touverture  des  parois  abJomi- 

afer  mentionne  comme  produisant  souvent  les  hernies  ventrales  les 
la  qui  ont  leur  siège  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux, 
ia  que,  en  les  ouvrant,  quelle  que  soit  la  direction  de  Tincision,  on 
fè  nécessairement  deux  de  ces  muscles  en  travers,  d*où  il  arrive  que 
leot  tiers  de  leur  force  de  résistance  se  trouvent  affaiblis. 
'après  le  même  auteur,  J.  L.  Petit  aurait  observé  deux  fois  ce  cas  sur 
femmes  qui  avaient  eu  plusieurs  enfants,  et  auxquelles  il  était  sur- 
D  un  abcès  qu'on  n'avait  pu  ouvrir  qu'en  coupant  les  muscles  trans- 
alement. 

lins  le  plus  grand  nombre  des  cas,  dans  les  hernies  ventrales,  l'intes- 
se  trouve  sous  la  peau,  n'ayant  pas  de  véritabre  sac  périloncal;  ce- 
idant  l'absence  du  sac  est  souvent  fort  difficile  à  démontrer,  en  raison 
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de  la  facilité  avec  laquelle  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  tasse  et  de- 
Tient  lisse  et  poli  à  sa  surface  de  glissement. 

Les  hernies  venirales  se  forment  quelquefois  subitement;  mais  le  plus 
souvent  elles  se  forment  à  la  longue  comme  les  autres  hernies.  Leur  dia- 
gnostic donne  lieu  aux  mêmes  considérations  que  les  hernies  ordinaires; 
cependant  elles  devront  être  toujours  étudiées  avec  le  plus  grand  soin; 
occupant  souvent  des  régions  où  Ton  n'est  que  peu  habitué  à  trouver  des 
hernies.  Elles  sont  soumises  à  l'étranglement;  mais,  comme  l'ouverture 
qui  donne  passage  aux  viscères  est  ordmairement  large  et  les  bords 
mous  et  souples,  ces  hernies  s'étranglent  rarement. 

Quelques  formes  de  hernies  ventrales  ont  paru  mériter  une  descrip- 
tion à  part.  C'est  ainsi  que  Ton  a  donné  une  description  très-minutieuse 
de  la  hernie  ventrale  qui  se  produit  dans  le  flanc  ou  dans  la  région  costo- 
iliaque  (hernie  lombaire).  Dernièrement  encore,  A.  Hardy  présentait! 
l'Académie  de  médecine  (mars  1869)  une  malade  atteinte  de  cette  mala- 
die chirurgicale  que  Hipp.  Larrcy  a  longuement  étudiée  dans  un  travail 
communiqué  à  TÀcadémie  le  9  mars  (Bulletin  de  F  Académie  de  méde- 
âne,  1869). 

Dans  cette  élude  très-intéressante,  Hipp.  Larrey  a  réuni  un  nombre 
considérable  d'évcntrations  lombaires  ne  différant  toutes  entre  elles  que 
par  des  dissemblances  peu  considérables.  La  connaissance  approfondie 
de  la  région  et  des  conditions  pathologiques  des  hernies  permettront  tou- 
jours au  chirurgien  de  reconnaître  Téventration  lombaire. 

BEnjAinii  Anger. 

ÉVIAIV  (Haute-Savoie).  —  Altitude,  384  mètres;  eaux  alcalines, 
température  de  11*, 3  cent,  à  12°,1  cent. 

Les  sources  priacipales  sont  au  nombre  de  trois.*  En  voici  la  compo- 
sition : 

r  Source  Cachât  (il%3  cent.). 

EAO  :  ICOO  GRÀiniXS. 

Bicarbonate  de  chaux 0,1740 

—  de  magnésie 0,0130 

—  de  soude 0,0200 

—  dépotasse 0.0060 

Phosphate  de  soude 0,0014 

ToUl  des  matières  fixes 0,i34i 

Gai  acide  carbonique  libre 0,0610  grammes. 

(École  des  mines,  1851.) 

2*  Source  Guillot  (12%1  cent.). 

Bicarbonate  de  magnésie,  0,2439;  bicarbonate  de  chaui,  0,1256; 
bicarbonate  do  soude,  0,0194;  bicarbonate  de  potasse,  0,0062;  bicar- 
bonate do  protoxyde  de  fer,  0,0033;  bicarbonate  d'ammoniaque,  0,0006; 
oxyJo  de  manganèse,  traces  ;  combinaison  de  protoxyde  de  fer  et  de  matière 
organii|ue,  traces;  sulfate  de  magnésie,  0,0068;  nitraie  de  chaux,  0,0100; 
chlorure  de  sodium,  0,0037;  silice,  0,0080;  alumine,  0,0027;  glairine, 
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0,0350;  matière  bitumineuse,  quantité  insensible.  Total  des  matières 
ÛMs,  0,4652. 

Gaz  :   acide  carbonii]iie   77;   azote, 
gsï.  1000.  (PyrameMorin,  1861.) 
5°  Source Bonnevie  (1I',I  cent);  eau,  1000  grammes. 

rarbonute  de  cliauf,  0,2210;  bicarbonate  de  magnésie,  0,0150; 
bicarbonate  de  souiIp,  0,0200;  bicarbonate  de  potasse,  0,0070;  phos- 
phate de  aoude,  0,001 7.  Total  des  matières  fixes,  0,2647. 
Gai  acide  carboniinie  libre,  0,0970  j^rammes. 

:  biivctlc  eat  établie  près  de  cha<^iic  source,  et  les  malades  suivent 
le  traitement  externe  dans  îles  établii-sementa  appelés  Dahis-Cachat  et 
Bains-de-Bonnevie.  Le  premier  est  alimente  d'eau  froide  par  le  service 
Cai'hal,  et  d'eau  chaude  par  la  source  Guîllot,  dont  l'eau  est  cliaiifTce  dans 
une  chaudière  disposée  à  cet  cfFet.  Il  est  à  craindre  (jue  dans  cette 
upéralion,  à  laquelle  est  également  soumise  l'eau  de  Bonnevie,  ces  eaux, 
tlL'jà  si  peu  minéralisées,  ne  perdent  encore  de  leurs  principes  salins,  et, 
Jiia1;.'ré  les  ingénieuses  explications  de  Pyrame  Morin,  t'analyse  chimique 
TTste  impuissante  â  expliquer  les  erfels  des  eaux  d'Ëvian,  considérées 
comme  minérales. 

Le  traitement  interne  y  occupe  la  première  place  ;  l'estomac  tolère  ces 
eaux  avec  la  plus  grande  lacilitc,  et  les  malades  en  ingèrent  une  quantité 
souvent  considérable.  Us  les  boivent  même,  avec  le  vin,  aux  repas,  et 
ce  n'est  jias  sans  raison  (|u'on  a  comparé  la  cure  d'Évian  à  une  irrigation. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  sources,  Irès-sédativcs,  conviennent  dans  la 
gastralgie  ù  l'état  aigu,  la  gravcllc  douloureuse,  le  catarrhe  vésical,  dans 
leti  dirrércnles  névralgies  de  tout  l'appareil  urinaire,  et  à  la  suite  de 
l'opération  de  la  pierre. 

A  peu  de  distance  d'Évian,  se  trouve  Amphion,  véritable  annexe  dont 
l'eau  fcrnigineuse,  bicarbonatée,  constitue  un  utile  adjuvant  pour  les 
hôtes  d'Ëvian.  Quelques-uns  même  se  bornent  à  l'usage  de  la  source 
d'Ampliton. 

Analysée  à  l'Ëcole  des  mines,  elle  a  donné  la  composition  suivante  pour 
tiD  litre  d'eau  : 

Acide  carbonique  libre  et  des  bicarbonates,  0,105;  acide  carbonique 
«les  carbonates,  0,118;  silice,  0,021;  oxyde  de  fer,  alumine,  traces; 
chaux.  0,102;  magnésie,  potasse,  traces;  soude,  0,008;  acide  sulfurique 
et  acide  cblorhydriqne,  traces.  Total,  0,554. 

Cette  source,  administrée  à  l'intérieur,  possède  les  propriétés  générales 
des  eaux  ferrugineuses  (voy.  t.  XI,  p.  264);  elle  alimente,  h  sa  tempéra- 
ture native  (11°. 2  cent,  d'après  Itotureau),  une  piscine  à  eau  courante, 
({ui  trouve  d'uliles  applications,  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de 
l'anémie  notamment. 


^ 


mirijrniesilcoîin»  ri'Êvinn.  Geni'TE,  18-t8. 
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310  EXANTHÈMES. 

INrnAX  IA.\  £mû  Mr  le«  foofcei  alcdiset  4*£vian  el  la  tMwoet  SmugiMûM  d'iaiilin. 

ÉTÎsn,  1854. 
Moiiv  (Pfraote',  Analrre  ée  Teau  <ie  la  tonree  Gaîllot.  Keodiit^,  iS61. 
Mamct,  Promenade  médicale  aox  eaux  d'Êriaju  Pans,  1862. 
Jabêblej   F.).  £aux  miiiéralef  alcalioea  d'Évian  ei  eaux miaénles  fci iBginiwtf ■  mààjàa d'Aï- 

pliioo.  Ilt^  de  Paru,  1864,  o*  148. 
ktMîQ  (A.  ,  >oiice  aur  les  eanx  alcalinet  el  CemigiDeasei  d'AnpIiioa-lei-Bamt,  prb  d^tfiu. 

"-«»'  '«*•  E.  ?«««. 

EXANTHÈMES.  —  Dans  son  sens  grammatical,  le  mot  exanthème, 
qui  vient  du  verhe  iÇav6éa>  (je  fleuris),  Teox  dire  effloresoenoey  éruptioi^ 
maladie  éruptive  ;  c'est  uir  terme  générai  qui  pourrait  s'appliquer  à  tontes 
les  maladies  de  la  peau,  mais  l'usage  en  a  beaucoup  restreiat  la  significi- 
tion.  Les  auteurs  du  siècle  dernier  ont  fait  du  mot  exanthème  le  synoojni 
de  fièvre  éruptive,  et  l'ont  particulièrement  appliqué  à  la  Tariole,  i  là 
rougeole  et  à  la  scarlatine;  cette  interprétation  a  été  adoptée  par  Aiibert,li 
est  employée  encore  aujourd'hui  par  un  grand  nomhre  de  médecins. Maii| 
malheureusement  pour  la  clarté  qui  devrait  exister  dans  la  définition  te 
mots  employés  en  médecine,  cette  expression  d'exanthème  a  été,  depqii 
Wiilan,  déviée  du  sens  généralement  adopté,  et  a  été  entendue  diffi- 
remment  :  Wiilan,  faisant  du   terme  exanthème  l'équivalent  dn  mt 
anglais  rashj  lequel  signifie  rougeur  de  la  peau,  a  donné  ce  nom  m 
éruptions  cutanées  caractérisées  par  des  taches  rouges,  variables  d'étendœ,  | 
d'intensité  et  de  disposition,  et  causées  par  une  accumulation  anorroak 
de  sang  dans  les  petits  vaisseaux  et  même,  dans  quelques  cas,  parfa- 
travasation  du  sang  dans  le  tissu  cutané,  en  dehors  des  vaisseaux.  Celte 
lésion  anatomique  élémentaire  a  servi  à  Wiilan  à  constituer  un  des  ordres 
de  sa  riomenclalure  dermatologique,  Tordre  des  exanthèmes,  dans  lequel 
il  a  rangé  la  rougeole,  la  scarlatine,  furticaire,  la  variole,  le  purpura  el 
rérythèmc. 

Ce  dernier  mode  de  définition  de  Texanthème  a  été  généralement  adopté 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  peau,  à  TexcepUon 
d'Alibcrt  toutefois;  et,  aujourd'hui  encore,  le  mot  exanthème  s'appliqneà 
une  tache  rouge  plus  ou  moins  saillante,  disparaissant  à  la  pression,  et  con- 
stituée par  une  congestion  des  vaisseaux  capillaires  de  la  peau.  Néanmoins 
cette  dûiinition  diffère  de  celle  de  Wiilan,  en  ce  sens  qu'elle  sépare  des 
exanthèmes  les  taches  hémorrhagiques,  et  qu'elle  ne  permet  plus  de  com- 
prendre le  purpura  parmi  les  maladies  exanlhématiques.  D'après  b 
manière  de  voir  généralement  acceptée  aujourd'hui,  les  maladies  caracté 
risées  par  des  taches  exanlhématiques  sont  la  rougeole,  la  scarlatine,! 
roséole,  l'érythème,  et  l'érysipèle  que  Wiilan  avait  d'abord  placé  dans  le 
maladies  bulbeuses,  à  cause  des  phlyctènes  qui  existent  souvent  à  la  sur 
face  de  la  rougeur  érysipélateuse.  J'ajouterai  qu'on  trouve  encore  des  ta 
chcs  cxanthématiques  dans  certaines  afTections  cutanées  appartenante! 
syphilis  et  à  la  scrofule  ;  je  citerai  pour  exemples  les  diverses  variétés  d 
roséole  syphilitique  et  la  scrofule  crythémateuse;  dans  la  pellagre  égale 
mont,  la  lésion  cutanée  est  constituée  par  une  éruption  exanthématiqa< 
ayant  dos  caractères  tout  spéciaux  de  siège  et  d'évolution.  Les  taches  exan 
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hématiqnes  se  rencontrent  donc  dans  des  maladies  de  nature  très-op- 
K>sée,  et  leur  signification  séméiologique  est  tellement  variable  dans  les 
liffcrents  cas,  qu'il  est  impossible  de  faire  une  histoire  générale  de  celle 
èsion  anatoroique;  on  ne  peut  que  se  borner  à  en  donner  la  définition 
i  à  établir  qu'elle  est  constituée  par  une  congestion  momentanée  ou  per- 
oanente  des  yaisseaux  les  plus  superiiciels  de  la  peau.    Alfred  Hardt. 

EXCORIATION.  Voy.  Blessure  et  Ulcère. 

EXHUMATION.  —  L'opération  qui  a  pour  objet  d'extraire  un  ca- 
lavre  de  sa  sépulture  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'exhumation,  peut 
Ire  pratiquée  dans  des  circonstances  diverses. 

En  premier  lieu  l'exhumation  peut  être  ordonnée  par  la  justice,  soil 
MNir  reconnaître  l'identité  d'un  corps,  soit  pour  rechercher  les  traces 
ïun  crime  ;  elle  peul  être  réclamée  par  des  intérêts  ou  des  convenances 
b  Esimille  pour  le  déplacement  d'une  sépulture  particulière  ;  il  peut  se 
iâre  enfin  que  les  exigences  de  la  santé  publique  rendent  nécessaire  l'ex- 
Moiation  de  cadavres  enfouis  en  grand  nombre,  soit  dans  un  cimetière 
pri  doit  être  abandonné,  soit  dans  un  lieu  qui  n'était  pas  destiné  à  les  re- 
cevoir. 

La  médecine  légale,  l'hygiène  privée  et  publique,  en  même  temps  que 
'trdre  et  la  morale,  sont  également  intéressés  à  ce  que  les  exhumations 
le  soient  pratiquées  que  dans  des  conditions  bien  déterminées  et  de  nn- 
tare  à  offrir  toutes  les  garanties  nécessaires,  aux  différents  points  de 
rue  que  nous  venons  d'indiquer.  Nous  allons  exposer  pour  chacun  d'euv 
ai  règles  qu'il  est  bon  de  suivre  dans  la  pratique. 

Mais  il  est  une  remarque  générale  à  faire  et  qui  s'applique  à  toutes  les 
ârconstances  dans  lesquelles  il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  exhumation, 
:'est  que,  bien  que  la  décomposition  putride  dont  les  cadavres  inhumés 
iMit  le  siège  et  les  émanations  qui  s'en  exhalent  au  moment  où  les  sé- 
^itures  sont  rouvertes,  nécessitent  certaines  précautions  utiles,  on  s'est 
hti  exagéré  les  dangers  que  peuvent  présenter  ces  opérations.  Les  exhu- 
Bitions  du  cimetière  et  de  l'église  des  Saints-Innocents  de  Parisien  1785, 
hrèrent  six  mois;  plus  de  vingt  mille  cadavres,  parmi  lesquels,  dit 
rbouret,  on  remarquait  toutes  les  nuances  de  la  destruction,  depuis  le 
Doq)8  qui  se  dissout  jusqu'à  ceux  qui  sont  momifiés,  furent  exhumés,  el 
cependant  aucun  accident  n'en  est  résulté  ni  parmi  les  ouvriers  ni  dans 
le  voisinage. 

Ce  n'est  d'ailleurs  que  dans  la  première  période  de  la  décomposition 
des  corps,  c'est-à-dire  lorsque  l'exhumation  a  lieu  quelques  jours  après 
qa'ils  ont  été  enfouis,  qu'elle  peut  offrir  quelque  danger.  A  ce  moment 
Fâbdomen,  énormément  distendu  par  les  gaz,  se  déchire  au  niveau  ou 
dans  le  voisinage  de  l'ombilic  et  donne  issue  à  des  liquides  sanieux,  bru- 
nâtres, d'une  odeur  très-félide,  en  même  temps  qu'à  des  émanations  mé- 
phitiques dont  il  y  a  lieu  de  redouter  les  effets  nuisibles  pour  la  santé  de 
ceux  qui  s'y  trouvent  exposés.  Ces  effets  peuvent  être  conjurés  par  des 
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inuyeuH  plus  ou  moins  énergiques  et  qui  varient  suivant  les  conditions 
dau.s  loitquelles  rexhuroation  devra  cire  faite. 

Jo  ne  crois  pas  nécessaire  de  m*ctendre  longuement  sur  les  exhuma- 
iiuus  Juridiques.  Elles  ont  lieu  avec  le  concours  et  sous  la  surveillance 
de  l'autorité  judiciaire,  et  j'en  ai  déjà  tracé  les  règles  en  ce  qui  concerne 
la  médecine  légale.  (Voy.  art.  EmpoisonlNement,  t.  XII,  p.  759.)  Quant 
aux  précautions  hygiéniques  qui  leur  sont  applicables,  elles  ne  dilTèrent 
pas  de  celles  que  réclament  l'ouverture  d'une  fosse  particulière  et  Tex- 
traction  d'un  cadavre  pratiquée  simplement  pour  une  translation  de  corps 
ou  un  changement  de  sépulture. 

Ce  cas  est  celui  qui,  dans  les  grandes  villes,  se  présente  le  plus  fré- 
quemment. Il  ne  se  passe  presque  pas  de  jour  où,  dans  les  cimetières  de 
Paris,  on  ne  procède  à  des  exhumations  qui  ont  pour  objet  de  trans[>orter 
dans  des  caveaux  récemment  construits  ou  dans  des  terrains  acquis  à  titre 
perpétuel  des  corps  provisoirement  déposés  dans  des  sépultures  tempo- 
raires ou  dans  des  fosses  particulières.  Ces  exhumations  sont  autorisées 
sur  une  simple  demande  adressée  à  la  direction  des  affaires  municipales; 
un  commissaire  de  police  désigné  y  assiste  et  constate  toutes  les  condi- 
tions d'idcntilé.  Elles  se  pratijjuent  à  toutes  les  époques  de  l'année,  deux, 
trois  ou  quatre  mois  après  la  mort ,  alors  que  la  putréfaction  est  daos 
toute  son  activité,  et  cependant  il  est  constant  que  les  fossoyeurs  charg» 
de  ce  travail  n'en  éprouvent  aucun  accident.  Les  précautions  prises  sool 
fort  simples  et  ont  plutôt  pour  objet  de  diminuer  les  désagréments  que 
de  prévenir  les  dangers  de  l'opération.  Celle-ci  se  fera  de  préférence  le 
matin,  surtout  dans  les  saisons  chaudes;  on  y  emploiera  un  nombre  d'ou- 
vriers suffisant  pour  qu'elle  s'achève  le  plus  promptement  possible;  on 
arrosera  la  fosse  et  le  cercueil  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux 
ou  de  sulfate  de  fer,  avec  de  l'eau  phéniquée  ou  tout  aiïtrc  liquide  dés- 
infectant. S'il  faut  pénétrer  dans  un  caveau,  on  y  établira  des  courants 
d'air  et  l'on  renouvellera  celui  qui  y  était  renfermé,  soit  au  moyen  d'im 
iourncau  allumé  vers  une  de  ses  issues,  soit  à  l'aide  d'un  manche  à  air; 
ou  mieux  encore,  ainsi  que  Ta  proposé  Guérard  dans  une  thèse  de  con- 
cours qui  est  une  excellente  monographie,  en  faisant  jouer  à  vide  au  fond 
du  caveau  une  pom|)e  à  incendie  qui  chaî^serait  promptement,  grâce  i 
l'air  respirable  qu'elle  y  projetterait,  les  gaz  délétères  amassés.  On  intro- 
duira ensuite  au  fond  du  caveau  une  bougie  allumée,  et  l'on  n'y  descen- 
dra que  si  elle  biùle  comnie  à  lair  libre.  Les  premiers  ouvriers  qui  pé- 
nétreront dans  ces  caveaux  auront  la  bouche  et  les  narines  garnies  d'ui 
mouchoir  trempé  dans  l'eau  phéniquée;  ils  seront  suspendus  par  une 
corde  qui  passera  sous  les  aisselles,  alin  de  pouvoir  être  retirés  au  moin- 
dre danger.  Enfin  si  l'opération  devait  se  prolonger,  il  serait  bon  qu'ils 
fussent  revêtus  d'un  appareil  Gallibert.  Ils  répandront  autour  d'eux  da 
chlorure  de  chaux  en  dissolution  ou  tout  autre  liquide  désinfectant.  Si 
l'on  trouvait  un  caveau  rempli  d'eau  provenant  de  pluies  ou  d' infiltrai  ion, 
on  enlèverait  celle  eau  à  l'aide  d'une  pompe  aspirante,  et  l'on  procéde- 
rait ensuite  comme  il  vient  d  être  dit. 
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Uiis  il  est  une  dernière  circonstance  dans  laquelle  les  exhumations 
doivent  avoir  lieu  sur  une  beaucoup  plus  graudc  échelle  et  constituent, 
aa  point  de  vue  de  Thygicne  publique,  une  opération  nécessaire  et  des 
plus  considérables.  Nous  vouions  parier  des  cas  d'abandon  de  cimetière 
et  de  ceux  où  il  s'agit  de  déplacer  ou  de  réinhumer  dans  des  conditions 
régulières  une  grande  quantité  de  cadavres  qu'une  catastrophe  acciden- 
telle ou  des  événements  de  guerre  auraient  amoncelés  dans  des  lieux  di- 
fers,  tantôt  loin  des  habitations,  tantôt  au  sein  même  d'un  village  ou 
d^ane  ville,  suivant  les  hasards  des  combats.  De  récents  et  douloureux 
exemples  ont  mis  à  Tordre  du  jour  cette  grave  question  dMiygiène  pu- 
blique. A  rinléricur  et  autour  de  Paris,  sur  tous  les  points  de  la  France 
où  la  déplorable  guerre  de  1870  a  répandu  la  mort,  particulièrement  sur 
les  champs  de  bataille  de  l'Est  et  aux  portes  de  Sedan,  là  où  semblent 
avoir  été  accumulées  les  plus  sanglantes  hécatombes,  la  santé  publique 
a  paru  menacée  par  les  émanations  de  tant  de  cadavres,  souvent  aban- 
donnés à  l'air  libre  et  dans  le  lit  des  cours  d'eau,  ou  précipitamment  et 
incomplètement  enfouis  sous  une  mince  couche  de  terre.  Des  mesures 
prises  d'urgence  n'ont  pas  toujours  réussi  à  prévenir  ces  émanations,  et 
lia  fallu  que  les  administrations  locales,  que  les  conseils  d'hygiène  et  de 
salubrité,  et  qu'en  certains  endroils  des  commissions  locales  agissent 
êoergiqucment  par  des  instructions  précises  et  des  travaux  activement 
conduits  pour  faire  disparaître  les  causes  d'infection  qui  étaient  à  redou- 
ter. L'autorité  supérieure  elle-même  a  prescrit  des  mesures  générales  sur 
lesquelles  je  reviendrai. 

Dans  les  cas  où  il  s'agit  de  l'évacuation  d'un  cimetière  et  des  fouilles 
fu'ellc  nécessite,  les  précautions  sont  faciles  à  indiquer  et  à  exécuter. 
Si  l'on  est,  comme  cela  est  le  plus  probable,  Ubre  de  choi.sir  l'époque,  on 
Qe  procédera  que  par  une  température  peu  élevée,  et  Ton  suspendra 
(opération  si  ratmusphèrc  devient  chaude,  ou  que  le  vent  souille  du 
M.  Ou  emploiera  un  nombre  d'ouvriers  suffisant  pour  que  Topéra- 
ion  soit  prumplemcnt  achevée,  et  que  ceux  qui  ressentiraient  quelque 
iiilaise  soient  aussitôt  remplacés.  Les  vêtements  ne  serviront  que  tous 
et  deux  jours,  et  seront  soigneusement  aérés.  Les  instruments  seront 
ûDois  de  longs  manches,  alin  que  les  fossoyeurs  ne  soient  pas  obligés 
lèse  tenir  courbés  en  avant.  Le  terrain  sera  fréquemment  arrosé  de  so- 
uiions  désinfectantes  :  eau  phéniquée,  sels  de  fer,  chlorure  de  chaux. 

L'assainissement  des  champs  de  bataille,  en  raison  de  l'irrégularité  des 
nhumations,  du  nombre  des  cadavres  réunis  le  plus  souvent  et  amonce- 
b  les  uns  sur  les  autres,  et  surtout  en  raison  de  l'urgence,  réclame  des 
Hrescripiions  et  des  mesures  plus  rigoureuses.  On  ne  saurait  nier  que  les 
manations  pestilentielles  qui  s'échappent  des  lieux  où  des  corps  ainsi  amas- 
tés  se  décomposent  presque  à  l'air  libre  ne  constituent  un  véritable  danger 
Hmr  la  santé  de  ceux  qui  y  sont  exposés.  Bien  que  les  récits  de  maladies 
Mtilcnticlles  développées  sous  celle  iiilluence  soient  loin  d'offrir  toujours 
€s  garanties  d'autheniicité  désirables,  il  existe  dans  la  science  des  faits 
ïicoQtestables   d'accidents  graves  produits   par  cette   cause.   Thouret, 
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Haguenot,  Maret,  Navier,  Yicq-d'Azyr,  dont  les  noms  resteront  attachés  i 
la  réforme  hygiénique  des  sépultures,  en  ont  cité  des  exemples  saisiasaDts. 
Des(,'enettes  a  rapporté  des  cas  non  moins  probants  empruntés  à  Thistoire 
des  guerres  de  notre  première  république.  Il  importe  donc  à  tous  les  points 
de  yue  de  faire  connaître  les  procédés  qui  ont  été  conseillés  dans  ces  deniien 
temps  et  qui  peuvent  être  elGcacemcnt  employés  pour  opérer  sans  danger 
les  exhumations  nécessaires  à  l'assainissement  des  champs  de  bataille. 

Les  travaux  de  désinfection  entrepris  pour  régulariser  les  inhumatioos 
des  victimes  de  tant  de  combats  meurtriers  ont  été  décrits  avec  une  vérité 
frappante  dans  plusieurs  publications  dont  les  principaux  traits  méritent 
d'être  conservés.  Rehausser  des  tombes  mal  couvertes  d'où  se  dégagent 
des  gaz  délétères  et  parmi  lesquelles  apparaissent  çà  et  là  des  portions  de 
cadavres  ;  puis,  tâche  plus  pénible  encore,  ouvrir  de  vastes  fosses,  tombes 
immenses,  plates  et  à  peine  recouvertes,  pour  enterrer  à  une  plus  grande 
profondeur  des  corps  mutilés  et  décomposés,  les  couvrir  de  chaux,  re- 
chercher certains  cadavres,  les  transporter  parfois  à  de  grandes  dis- 
tances» ou  encore  trier  tout  le  contenu  d'une  grande  fosse  pour  les  dé- 
poser dans  un  terrain  mieux  approprié  si  Ton  ne  préfère  enduire  les  corps 
en  masse  de  goudron  et  d'huile  de  pétrole  pour  les  brûler. 

C'est  en  effet  à  ce  procédé  radical  que  se  sont  arrêtés  beaucoup  d'hy- 
giénistes et  qu'on  a  eu  recours  sur  le  conseil  de  Créteur,  chimiste  de 
Bruxelles,  et  du  docteur  Lante,  ainsi  que  cela  est  constaté  dans  le 
rapport  fait  le  21  mars  1871  au  comité  institué  à  Bruxelles,  sous  la 
présidence   du   prince  Orlotf,  pour    l'assainissement  des   champs  de 
bataille  voisins  de  la  frontière   belge.  Ce  procédé  de  crémation  ou 
d'incinération,  applicable  à  des  milliers  de  cadavres  à  la  fois,  con- 
siste à  découvrir  peu  à  peu  les  cadavres  d'une  fosse,  les  arroser  su 
fur  et  à  mesure  avec  du  chlorure  de  chaux;  quand  le  tout  est  décou- 
vert, y  verser  un,  deux  ou  trois  tonneaux  de  goudron,  selon  le  besoin; 
asperger  toute  la  surface  avec  un  ou  deux  litres  de  pétrole  et  mettre  le  feo 
avec  une  poignée  de  paille  enflammée.  Bientôt  s'élève  une  colonne  im- 
mense de  fumée  noire  et  de  vapeur  d'eau.  Dans  le  bassin,  l'incandescence 
est  des  plus  vives  ;  rien  ne  résiste  à  une  telle  coction.  Après  deux  heures  de 
cette  combustion  ardente,  hâtée  encore  par  les  ouvriers  qui,  armés  de  pelles, 
remuent  le  goudron  enflammé,  il  ne  reste  plus  que  les  ossements  enduits 
d'une  couche  épaisse  de  résine  concrète.  Ces  restes  sont  recouverts  de 
chaux,  et,  par-dessus,  la  terre  est  amoncelée  en  forme  de  tumulus  destiné 
à  être  ensemencé  de  chanvre  et  d'avoine.  Aucun  des  vingt-cinq  ouvriers 
employés  constamment  par  Créteur  n'a  éprouvé  le  moindre  accident. 
Ils  étaient  pourvus  d'acide  phénique  et  fumaient  ou  gardaient  dans  leur 
bouche  un  morceau  de  camphre,  alin  de  masquer  Todeur  cadavérique. 
Une  bonne  nourriture  et  deux  rations  par  jour  de  bonne  eau-de-vie,  addi- 
tionnée do  4  grammes  par  litre  d^aleoolat  de  menthe,  complétaient  les 
seules  précautions  employées. 

Le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  l'arrondissement  de  Sedan  a 
donné  son  approbation  à  ce  procédé;  mais  on  comprend  que  des  considé- 
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ntiwis  de  dÎTerses  natures,  et  dans  lesquelles  les  principes  de  l'hygiène 
doivent  céder  devant  des  intérêts  d'un  autre  ordre,  ne  permettent  pas  de 
l'adopter  toujours  et  partout.  Aussi  croyons-nous  utile  d'exposer  le  sys- 
tème différent  qui  a  été  appliqué  avec  un  succès  très-réel  dans  certaines 
localités,  et  notamment  sur  les  bords  de  la  Meuse,  sous  la  direction  de 
Trouet,  et  qui  consiste  dans  la  construction  de  tumulus  sur  les  points 
où  avaient  été  primitivement  enfouis  ces  cadavres.  On  commence  par  pla- 
cer sur  la  couche  de  terre  insuffisante  qui  les  recouvre,  un  lit  de  chaux  de 
20  centimètres  d'épaisseur;  puis  on  creuse  un  fossé  circulaire  dont  h  terre 
est  reportée  sur  la  couche  de  chaux;  la  profondeur  du  fossé  est  proportion- 
nelle à  la  quantité  de  terre  nécessaire  à  un  tumulus  s'élevant  au-dessus  des 
cadavres  à  une  hauteur  de  1™,75  et  la  recouvrant  latéralement  de  la  même 
épaisseur.  La  partie  la  plus  déclive  du  fossé  est  munie  d'un  canal  pour 
l'écoulement  des  eaux  :  la  surface  supérieure  du  tumulus  est  ensemencée 
de  chanvre.  C'est  là  presque  exactement  la  pratique  qui  a  été  prescrite 
par  le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Sarthe  et 
par  celui  de  la  Seine,  et  mise  à  exécution  aux  environs  de  Paris. 

àfais  le  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  institué  près 
le  ministère  de  Tagriculture  et  du  commerce,  et  que  j'ai  Thonneur  de 
présider,  en  adoptant  le  principe,  a  apporté  d'utiles  modifications  à  ce 
procédé  d'assainissement  des  champs  de  bataille.  Je  résume  ici  les  ins- 
tructions ministérielles  adressées  à  tous  les  préfets  par  l'administration 
supérieure,  et  extraites  d'un  rapport  très-remarquable,  rédigé  par  le  se- 
crétaire du  comité,  le  docteur  Amédée  Latour,  sur  les  mesures  à  prendre 
à  l'égard  des  victimes  de  la  guerre  inhumées  à  une  profondeur  insuffi- 
sante sur  divers  points  du  territoire. 

Le  comité  a  proposé  d'élever  sur  les  fosses  ou  sur  les  tranchées  ren- 
fermant des  cadavres  un  tumulus  en  terre  dont  la  hauteur  ne  dépasserait 
pas  0",40  ou  0"*,50  et  d'ensemencer  ce  tumulus  de  graines  de  plantes  à 
Tégétation  rapide  et  surtout  avides  de  principes  azotés,  telleis  que  l'hé- 
lianthus  (grand  soleil),  plante  doublement  précieuse,  qui  jouit  d'une 
très-puissante  faculté  d'absorption  et  dont  on  peut  utiliser  la  graine  pour 
faire  une  huile  douce  excellente,  les  feuilles  comme  un  très-bon  fourrage, 
et  la  tige  comme  un  combustible  léger  propre  au  chauffage  des  fours , 
le  Gallega  offidnalis^  la  moutarde  blanche,  quelques  graminées  enfin 
qui,  coupées  en  vert,  serviraient  de  fourrage.  Le  comité  indique  en  outre, 
comme  mesure  complémentaire,  la  mise  en  culture,  dans  un  point  déter- 
miné, des  terrains  les  plus  rapprochés  des  points  d'enfouissement,ainsi  que 
le  prescrivent  les  lois  et  règlements  qui  régissent  la  police  des  cimetières. 
Le  comité  a  cru  devoir  écarter  toute  idée  d'exhumation  d'un  aussi 
grand  nombre  de  cadavres.  Il  n'est  pas  besoin,  en  effet,  d'insister  sur 
les  inconvénients  que  pourraient  produire  les  émanations  d'une  telle 
quantité  de  matière  putride.  L'emploi  sur  place  des  agents  chimiques, 
soit  pour  la  désinfection,  tels  que  le  goudron,  le  coaltar,  Tacide  phé- 
nique,  le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  de  fer,  le  chlorure  de  chaux  ;  soit 
pour  la  destruction  des  matières  organiques,  tels  que  certains  acides 
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minéraux,  n'a  pas  paru  non  plus  devoir  être  conseillé;  Temploi  de  ces 
agents  exigerait  Texhumation  des  cadavres,  resterait  insuffisant  sur  de 
grandes  masses  de  corps  amoncelés  et  pourrait  d'ailleurs  s'opposer  à  la 
germination  et  au  développement  des  graines  ensemencées  que  le  comité 
conseille  comme  le  moyen  d'absorption  le  plus  efficace  des  émanations 
putrides. 

Toutefois,  dans  le  cas  où  il  s'agirait  de  tombes  isolées  ne  renfermant 
qu'un  très-petit  nombre  de  cadavres  ou  même  un  seul,  comme  on  en 
rencontre  dans  certaines  localités,  Texhumation  pourrait  être  autorisée; 
il  suffirait  de  prescrire  les  mesures  suivantes  :  creuser  parallèlement  à  la 
fosse  qu'il  s'agit  d'évacuer,  aussi  près  que  possible,  une  fosse  de  i'°,50  à 
2  mètres  de  profondeur,  dimension  prescrite  par  le  décret  du  23  prairial 
an  XII;  enlever  la  couche  de  terre  qui  recouvre  le  cadavre  ;  répandre  sur 
celui-ci  une  quantité  suffisante  de  chlorure  de  chaux  pour  le  désinfecter, 
le /aire  glisser  dans  la  fosse  nouvellement  creusée  sur  un  lit  de  chaux 
vive  et  le  recouvrir  de  terre. 

Les  règles  hygiéniques  que  Liôiie  verjORs  de  traoa;*  uoiveni  dire  appro- 
priées, ainsi'  que  nous  Tavons  dit  en  commençant,  aux  diverses  circon> 
stances  dans  lesquelles  peuvent  élre  opérés  les  différenis  gonrcîs  d'exhu- 
mation qui  ont  été  décrits  dans  cet  article. 
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Â.  Tardieu. 
EXOJUPHÈIiE.  Voy.  Ombilic. 

EXOPHTHAIillIIE.  —  Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom 
d*exo|)lithalmie  la  saillie  ou  la  propulsion  du  globe  oculaire  hors  de 
l'orbite,  survenant  progressivement  par  l'effet  d'une  affcclion  de  l'œil, 
de  la  cavité  orbitaire  ou  de  l'une  des  régions  voisines.  —  C'est  un  syni- 


EXOPHTHALMIE.  —  étiologib.  517 

une  commun  à  un  nombre  considérable  d'affections  de  la  nature  la 
is  Tariéc;  aussi  son  étude  entraiue-l-elle  celle  d'une  partie  de  la  pa- 
ilogie  oculaire.  C*est  ainsi  que  nous  aurons  à  étudier  Texoplilhalmie 
4x:ssivcment  dans  les  maladies  du  globe  de  Tœil,  dans  celles  de  la 
îté  de  Torbite  et  de  ses  parois;  enfui  dans  celles  des  régions  plus 
ignées ,  telles  que  les  sinus  maxillaires  et  frontaux,  les  fosses  et  le 
lal  nasal,  les  fosses  temporale,  zygomatique  et  pharyngo-maiillaire , 
pharynx  ci  la  cavité  de  Tcncéphale. 

Êtioloi^ie.  —  Parmi  les  maladies  du  globe  de  Tœil,  capables  de  pro- 
ire  l'eioplithalmie,  nous  citerons  le  phlegmon  oculaire,  Thydrophthal- 
e,  le  cancer  et  les  diverses  variétés  de  staphylomes  que  Ton  observe 
Isur  la  sclérotique,  soit  sur  la  cornée.  L'exophlhalmie  qui  se  produit 
os  ces  circonstances  est,  il  est  vrai,  plutôt  apparente  que  réelle,  parce 
'il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  projection  de  Tceil,  mais  simple 
oéminence  de  Torgane  qui  a  augmenté  de  volume  sans  changer 
place.  Seulement,  les  auteurs  élant  coiivcnns  d'appliquer  le  nom 
exophlhalmie  à  cet  état,  nous  n'avons  aucun  motif  de  rejeter  celte 
nomination,  en  conservant  toutefois  à  celle  variété  le  nom  d*exoph- 
almie  apparente.  Nous  en  dirons  autant  de  l'cxophlhalmie  consécutive 
la  paralysie  simultanée  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire,  à  la- 
lelle  on  a  donné  le  nom  d' exophthalmie  atouique^  par  opposition  aux 
lires  exophthalmies  qui  reconnaissent  des  causes  actives. 
Mais  les  causes  d'exoplithalmie  les  plus  nombreuses  dépendent  des  mala- 
iesde  la  cavité  de  Forbite  ou  do  ses  parois.  Comme  exemples  de  tumeurs 
isceplibles  de  produire  ce  symptôme,  nous  signalerons  les  corps  étran- 
ers,  les  tumeurs  sanguines  traumatiques  ou  spontanées,  les  anévrysmes 
impies  ou  artérioso-veineux,  les  tumeurs  érectiles,  les  tumeurs  vari- 
ueuses,  les  lipomes,  les  cnchondromes,  les  kystes,  les  tumeurs  fibreuses, 
\  cancer,  le  tubercule,  et  diverses  maladies  de  la  glande  lacrymale.  — 
omme  causes  pro|)rcs  aux  parois  mêmes  de  la  cavité,  nous  rencontrons 
I  périoslile,  l'ostéite,  la  carie  simple  ou  syphilitique,  la  périostose 
l  I  hypéiostose;  enfin,  à  côté  de  ces  tumeurs  qui  constituent  les  or- 
itocèles  proprement  dits,  il  faut  citer,  comme  causes  appartenant  plus 
articulièrcment  au  tissu  cellulaire  de  Torbite,  l'œdème,  fempliysème, 
inGllration  sanjguinc  cl  quelques  autres  transformations  de  ce  tissu. 
iu*il  nous  soit  permis  de  noter  en  passant  que  l'exophthalmie  qui  se 
roduit  sous  ces  dernières  influences  est  presque  toujours  directe,  ce  qui 
onstitue  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic.  C'est  parmi  cet  ordre  de 
auses  qu'il  faut  ranger  sans  doute  Texophlbalmie  que  Ion  observe  quel- 
luefois  chez  les  nouveau-nés,  par  suite  de  la  compression  prolongée  de 
a  tête  chez  les  enlants  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  cl  la  saillie 
les  yeux  chez  les  pendus.  —  La  cnpsulitc  et  Thydropisie  de  la  membrane 
le  Tenon,  sont  aussi  capables  d'amener  rcxophtlialmie.  Notons  enfin 
l'ioflamination  de  la  veine  opbthalmiquc  qui,  en  déterminant  consécuti- 
vement le  phlegmon  rétro-oculaire  peut  entraîner  le  même  accident, 
fout  récemment  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  un  exemple 
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dans  notre  service,  chez  un  malade  qui  nous  a  été  amené  dans  le  coma. 
Les  auteurs,  el  en  particulier  Cloquet,  Yelpeau,  Mackenzie,  Chélius,  ont 
insisté  sur  la  fréquence  des  tumeurs  extra-orbitaires,  venant  faire  saillie 
dans  l'orbite.  C'est  ainsi  qu'on  voit  diverses  maladies  du  sinus  maxillaire, 
du  sinus  frontal,  des  fosses  et  du  canal  nasal,  déterminer  le  rétrécissement 
de  la  cavité  orbitaire,  et  amener  consécutivement  Texophthalmie.  Plus 
rarement  on  la  voit  naître  sous  l'influence  de  tumeurs  venues  des  fosses 
temporale,  zygomatique  et  pharyngo-maxillaire,  du  pharynx,  de  Tencé- 
phale  et  de  ses  enveloppes. 

En  présence  des  maladies  nombreuses  particulières  i  chaque  région  et 
susceptibles  de  produire  Texophthalmie,  on  comprendra  qu*il  nous  soit 
impossible  de  les  passer  toutes  en  revue  une  à  une  dans  un  travail  de 
cette  nature.  Dans  le  chapitre  consacré  au  diagnostic,  nous  tâcherons  de 
réparer  cette  lacune  dans  la  mesure  du  possible,  et  nous  renverrons  ceax 
de  nos  lecteurs  qui  désireront  faire  une  étude  plus  complète  du  sujet  à . 
notre  Traité  des  tumettrs  de  V orbite  j  où  nous  avons  exposé  longuement 
l'histoire  de  chacune  de  ces  maladies. 

Enfin,  indépendamment  de  toutes  ces  exophthalmies  symptomatiques, 
il  existe  une  exophthalmie  que  Ton  considère  comme* essentielle,  et  dont 
on  a  fait  une  entité  pathologique,  nous  voulons  parler  de  Texoptithalmie 
cachectique  ou  goitre  exophthalmiquc.  Cette  maladie,  rentrant  plus 
particulièrement  dans  Tétude  de  la  pathologie  interne,  et  devant  être 
traitée  d'une  façon  complète  à  Tarticle  Goitre  exophthalmique  ,  nous  en 
donnerons  seulement  un  aperçu  à  la  fin  de  cet  article. 

Mécanisme  et  variétés.  —  Le  mode  de  production  de  l'exophthalmie  est 
facile  à  concevoir  :  Toeil  et  ses  annexes  remplissent  exactement  la  cavité 
destinée  .à  les  contenir  ;  aussitôt  qu'une  production  morbide  vient  à 
s'ajouter,  il  y  a  nécessairement  déplacement  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre;  le  globe  de  l'œil,  offrant  moins  de  résistance  que  les  parois 
osseuses,  c'est  lui  qui  cède  le  premier,  el,  comme  il  jouit  d'une  assez. 
grande  mobilité,  son  déplacement  peut  se  faire  dans  plusieurs  sens.  En 
principe,  ce  déplacement  a  lieu  dans  un  sens  opposé  au  point  occupé  par 
la  tumeur.  C'est  ainsi  qu'il  peut  avoir  lieu  directement  en  avant,  en  haut, 
en  bas,  en  dedans,  en  dehors,  et  dans  toutes  les  positions  intermé- 
diaires. 

De  là,  plusieurs  variâtes  d'exophthalmie  :  elle  est  directe  lorsque  la 
projection  de  l'œil  a  lieu  droit  en  avant;  elle  est  latérale  lorsque  l'axe 
optique  est  dévié  obliquement.  Ces  deux  variétés  d'exophthalmie  ne 
s'excluent  point  d'ailleurs,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'œil  poussé  à  la  fois 
en  avant  et  vers  un  point  de  la  base  de  la  cavité  orbitaire  ;  on  les  voit  même 
quelquefois  alterner,  el  l'exophlbalmie  directe  succéder  à  l'exopihthalraie 
latérale,  par  exemple,  lorsque  raffection,  limitée  à  un  point  de  l'orbitet 
envahit  tout  le  paquet  graisseux* 

En  parlant  des  causes,  nous  avons  déjà  mentionné  l'exophthalmie 
apparente  et  rexophllialmie  atouique^  eldit  ce  qu'il  fallait  entendre  par 
là;  nous  n'y  reviendrons  donc  pas  ici« 


EXOPHTHALMIE.  —  btiologib.  519 

Au  point  de  vue  de  son  intensité,  l'exophthalmie  peut  varier  depuis 
le  légère  saillie  avec  un  peu  de  strabisme  jusqu^à  uue  propulsion 
impiété  hors  de  l'orbite.  Il  en  résulte,  pour  la  physionomie  des  ma- 
des,  autant  de  modiGcations  différentes  qui  varient  depuis  Taspect 
mpleraent  hagard  jusqu'à  la  difformité  la  plus  repoussante.  Au  début, 
s  paupières  simplement  écartées  peuvent  encore  se  rapprocher;  plus 
rd,  le  malade  perJ  cette  faculté,  et  les  paupières  forment  autour  du 
obe  de  l'œil  un  bourrelet  circulaire.  A  un  degré  encore  plus  avancé, 
eil  est  complètement  chassé  de  l'orbite,  et  descend  quelquefois  jusqu'au 
veau  de  l'extrémité  du  nez.  L'œil  peut  même  être  caché  par  la  tumeur 
li  a  produit  l'exophthalmie.  C'est  ainsi  que,  dans  le  cancer  de  l'orbite 
1  particulier,  on  voit  une  masse  fongueuse,  vasculaire,  saignante,  d*un 
ilume  parfois  assez  considérable  pour  masquer  Torgane  de  la  vision. 

L'exophthalmie  est  rarement  double;  cependant  Chélius  Ta  observée 
ms  un  cas  de  tumeur  fongueuse  de  la  dnre-mère;  Guthrie,  sous  l'in- 
jence  de  deux  anévrysmes  des  artères  ophthalmiques  ;  mon  excellent 
altre  et  ami  Ricord,  dans  le  cours  d'une  double  périostose  syphili- 
]ue. 

La  marche  de  l'exophthalmie  et  sa  durée  sont  liées  d'une  manière 
time  à  la  nature  de  la  cause  qui  la  produit.  C'est  ainsi  que,  rapide  dans 
s  phlegmasies  aiguës,  dans  l'emphysème,  dans  cèrtams  anévrysmes, 
le  se  développe  avec  la  plus  grande  lenteur  dans  les  tumeurs  osseuses  ou 
irenses,  dans  les  kystes  et  dans  les  lipomes. 

Troubles  fonctionnels.  —  L'exophthalmie  entraine  presque  nécessaire- 
ent  avec  elle  certains  troubles  fonctionnels  qui  peuvent  d'ailleurs 
illier  ou  se  succéder.  Un  des  plus  constants  est  la  diplopie,  qui  est  en 
pport  avec  le  changement  des  deux  axes  visuels,  lesquels  ne  coïncident 
us  dans  certaines  positions.  La  situation  de  Tœil,  en  effet,  est  telle,  que 
in  axe  optique  n'arrive  pas  en  même  temps  que  celui  de  l'œil  sain 
ir  les  objets ,  et  que  les  images  qui  tombent  sur  la  rétine  ne  se  forment 
\B  sur  des  points  identiques  à  ceux  de  l'autre  rétine,  ce  qui  est  la 
•ndilion  de  la  vision  simple  avec  les  deux  yeux. —  La  diplopie  dont  nous 
ïnons  de  parler,  qui  tient  au  défaut  d'harmonie  des  deux  axes  optiques, 

qui,  pour  se  produire,  exige  le  concours  des  deux  yeux,  n'est  pas 
ailleurs  la  seule  qu'on  puisse  observer  dans  le  cours  de  1  exophthaluiie; 
1  a  aussi  quelquefois  occasion  d'observer  la  diplopie  rétinienne,  qui 
rat  être  uniloculairc  et  qui  se  lie  à  une  lésion  du  nerf  optique. 

En  même  temps,  il  se  produit  un  changement  dans  la  portée  visuelle, 
iquelle  est  généralement  diminuée.  Ce  raccourcissement  de  la  vue, 
Hijours  accompagné  d'immobihté  de  la  pupille,  et  qui  se  dislingue  de 
i  myopie  ordinaire  en  ce  que  les  verres  concaves  ne  l'améliorent  pas,  a 
lé  rapportée  par  Bcrard  à  la  compression  antéro^postérieure  de  Tœil.  La 
resbytic  se  développe  dans  des  conditions  opposées,  c'est-à-dire  lorsque 
œil  est  comprimé  verticalement. 

Par  suite  des  progrès  de  Texophtlialmie,  le  nerf  optique  peut  être 
Itéré,  comprimé,  et  Ton  voit  survenir  alors  une  amaurose  complète  ou 
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incomplète.  Si  c'est  sur  un  des  nerfs  moteurs  que  la  pression  se  fait 
sentir,  elle  amène  la  gène  et  Pabolition  des  mouvements  de  l'œil,  et  la 
'  paralysie  de  Tins.  Ce  qui  prouve  que  ces  accidents  sont,  le  plus  souvent, 
des  efl'cts  produits  par  la  compression,  c*est  qu*on  voit  des  yeux,  dont  les 
fonctions  ont  été  plus  ou  moins  longtemps  troublées,  revenir  à  leur  état 
physiologique  dès  que  la  cause  comprimanie  disparaît.  Dans  ces  circon- 
stances, le  retour  plus  ou  moins  complet  de  la  fonction  visuelle  dépend  de 
Pétatde  Tœil  et  de  ses  annexes,  car,  s'il  y  avait  désorganisation,  ilcstbicn 
évident  que  la  vue  serait  perdue  sans  retour;  mais  il  est  remarquable  de 
voir  combien  de  fois  la  vue,  abolie  par  suite  de  la  distension  du  nerf 
optique,  s'est  rétablie  dans  toute  son  intégrité,  au  bout  d*un  temps  plus 
ou  moins  long^  Focii  une  fois  rentré  dans  sa  cavité. 

Les  troubles  fonctionnels  ne  sont  point  d'ailleurs  toujours  en  rapport 
avec  le  déplacement  de  Torgane.  La  vue  peut  être  conservée  à  une  époque 
où  Fexorbitisme  a  atteint  des  proportions  déjà  considérables,  de  même 
que  Toeil  peut  devenir  amaurolique  avant  l'apparition  de  l'exopUthalmie. 

C'est  dans  Texophtlialmie  directe,  que  la  faculté  visuelle  persiste  le 
plus  longtemps.  La  raison  en  est  sans  doute  dans  la  disposition  flexueuse 
du  nerf  optique,  qui  lui  permet  de  subir  un  certain  allongement  sans 
éprouver  de  tiraillements.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  déplacement  obli- 
que, surtout  s'il  a  lieu  sous  l'innuencc  d^une  tumeur  venant  du  sommet 
deTorbite.  Dans  ce  cas,  il  y  a  forcément  compression  du  nerf  optique, 
au  lieu  d'une  simple  élongation,  et  Ton  voit  survenir  Tamblyopie  ou  IV 
maurose.  Tous  ces  effets  dépendent  donc  principalement  du  siège  de  la 
tumeur,  et  des  connexions  qu'elle  présente  avec  le  tissu  rétro-oculaire. 

En  général,  à  mesure  que  l'exophthalmic  augmente,  les  mouvements 
de  Tœil  d'abord  seulement  gênés,  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles. 
Quand  l'exophlbalmiecsl  trcs-marquée,  il  vient  un  moment  où  Tœil  de- 
meure pres(|ue  toujours  immobile.  Lorsqu'elle  existe,  la  faculté  de  faire 
exécuter  à  l'œil  tous  les  mouvements  sous  l'empire  de  la  volonté  doit 
faire  ponclure  qu'il  n'y  a  qu'un  déplacement  mécanique  de  l'œil,  sans 
lésion  nerveuse  ou  musculaire. 

Troubles  organiques  ou  vitaux.  —  En  même  temps  que  ces  désordres 
purement  fonctionnels,  on  voit  habituellement,  surtout  si  rexophthalmie 
est  très-marquée,  se  développer  des  désordres  inflammatoires,  résultant 
de  l'exposition  permanente  de  l'œil  au  contact  de  l'air.  La  cornée  et  la 
conjonctive  présentent  assez  généralement  une  irritation  subindamma- 
toire,  qui  se  traduit  en  temps  ordinaire  par  une  vascnlarisation  plus  mar- 
quée de  la  conjonclive  et  le  dépolissement  de  la  cornée.  Lorsque  l'in- 
flammation augmente,  la  conjonctive  se  boursoufle,  et  il  survient  du 
chémosis;  la  cornée  d'autre  part  se  trouble  et  s'ulcère,  et,  si  l'inflamma- 
tion s'étend  jusqu'aux  milieux  profonds  de  l'œil,  la  scène  peut  se  ter- 
miner par  la  rupture  ou  la  perforation  de  l'organe.  Disons  cependant 
qu'on  parvient  le  plus  souvent  à  conjurer  ces  accidents  par  un  traitement 
approprié.  —  A  côté  de  ces  accidents  inflammatoires,  auxquels  elles  ser- 
vent pour  ainsi  dire  de  corollaire,  on  observe  de  l'épiphora,  de  la  photo- 
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phobie,  et  même  de  la  photopsie.  Les  ophthalmolo^istes  expliquent  ces 
deux  derniers  accidents,  la  pbotophobie  par  la  dilatation  de  la  pupille, 
qui  permet  le  passage  d'un  trop  grand  nombre  de  rayons  lumineux,  la 
photopsie  par  la  congestion  sanguine  des  tissus. 

L*exopblhalmie  est  par  elle-même  peu  douloureuse.  C'est  ainsi  que 
dans  rh\drophlhalmie,  dans  l'œdème  du  lissu  rctro-orbital,  dans  les  tu- 
meurs enkystées,  en  un  mot  dans  les  cas  dégagés  de  toute  complication, 
die  est  à  peine  sensible  par  elle-même.  Cependant  nous  venons  de  voir 
qu'elle  peut  donner  lieu  à  des  accidents  douloureux.  Dans  tous  les  cas, 
ii  faut  bien  distinguer  les  douleurs  qui  tiennent  à  la  maladie  principale, 
?t  qui,  dans  le  cas  de  cancer  par  exemple,  revêtent  le  caractère  in- 
iolérable  qu'elles  ont  toujours,  de  celles  qui  sont  le  fait  de  Texorbitisme. 

Nous  ne  quitterons  point  ce  sujet,  sans  signaler  les  désordres  sympa- 
thiques que  Texopbtbalmie  amène  parfois  dans  Toeil  du  côté  opposé.  Il 
est  vrai  qu'en  pathologie  oculaire,  cette  relation  pathologique  est  presque 
passée  à  Tétat  d'axiome  ;  ce  sera  pour  nous  une  raison  de  plus  de  la 
rappeler  ici.  « 

Dia^:nostic«  —  Le  diagnostic  de  Texophlbalmie  peut  se  résumer 
dans  la  proposition  suivante:  Une  exophthalmie  étant  donnée,  définir  son 
sié^e  et  établir  sa  cause,  par  conséquent  sa  nature. 

Nous  devons  d'abord  poser  eu  principe  que  Texophlbalmie  est  insuffi- 
sante à  caractériser  à  elle  seule  la  nature  du  mal  qui  la  produit.  —  Pour 
arriver  au  diagnostic,  le  chirurgien  devra  étudier,  non-seulement  la  forme 
de  Texophlbalmie,  mais  encore  les  antécédents  du  malade,  la  marche 
deTafFection,  les  symptômes  locaux  et  généraux,  qui  Tont  précédée  ou 
qui  Toccompagnent.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  devra  même  re- 
courir à  la  ponction  exploratrice.  L'établissement  du  diagnostic  suppo- 
sant la  connaissance  de  toutes  les  maladies  capables  de  produire  l'exo- 
phlhalmie,  nous  aurons  donc  à  étudier  succinctement  chacune  d'elles,  en 
in^iistant  do  préférence  sur  leurs  signes  pathognomoniques,  s'd  en  existe. 
Pour  la  facilité  de  Tétude,  nous  les  envisagerons  successivement  dans  le 
globe  de  l'œil,  dans  Torbite  et  ses  parois,  enfin  dans  les  régions  circon- 
voisines. 

Maladies  du  globe  de  Pœil.  —  Et  d'abord  comment  distinguer,  s'il  y 
a  exophthalmie?  —  Il  suffit  d'examiner  avec  soin  le  globe  de  l'œil.  Sachant 
qu'il  n'a  que  onze  lisrnes  et  quart  dans  son  diamètre  temporal,  on  pourra 
juger  si  ce  diamètre  est  dépassé.  Si  le  globe  oculaire  refoulé  avec  précau- 
tion, ne  peut  rentrer  dans  l'orbite,  on  devra  en  conclure  qu'il  a  augmenté 
de  volume. 

On  étudiera  aussi  la  sensation  de  douleur  et  de  tension  que  le  malade 
éprouve  dans  l'œil  :  si,  lorsqu'il  penche  la  tête  en  bas,  cette  sensation 
est  plus  forte,  on  peut  être  à  peu  près  certain  qu'on  a  affaire  à  une  hy- 
drophthalmie  et  non  à  un  exorbilisme. 

Enfin,  si  l'on  peut  ramener  les  deux  paupières  en  avant  de  l'œil,  et  les 
rapprocher  au  moyen  des  doigts,  de  manière  à  ne  laisser  voir  que  la 
cornée,  comme  lorsque  l'œil  est  naturellement  ouvert,  on  reconnaît  aus- 
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sitôt  que  la  difformité  oculaire  disparait  dans  l'exophthalmîe,  tandis 
qu'elle  persiste  datis  rhydrophlhalinie. 

Dans  l'Iijdroplilhalinie  antérieure,  il  y  a  projection  en  avant  de  la 
cornée,  et  production  d'un  staphylome  pellucide  sphérique,  en  même 
temps  que  la  sclérotique  est  distendue  dans  sa  partie  antérieure. 

Dans  Ihydrophlhalmie  postérieure,  il  y  a  distension  uniforme  de  la 
sclérotique  et  des  autres  membranes,  coloration  bleuâtre,  par  suite  de 
Tamincissemcnt  de  la  première,  augmentation  de  volume,  quelquefois 
production  de  tumeurs  stapliylomateuses. 

Dans  riiydrophtlialmie  générale,  il  y  a  tout  à  la  fois  projection  delà 
cornée  en  avant,  et  distension  unilorme,  avec  ou  sans  bosselures  de  la 
sclérotique. 

Le  phlegmon  de  Tœil,  indépendamment  du  gonflement  et  de  la  ten- 
sion de  Torgane,  du  soulèvement  et  de  la  propulsion  des  paupières  en 
avant,  s*accompagne  d'altérations  profondes  et  de  Gèvre. 

Dans  la  choroidite,  rœil  distendu  est  déformé  par  des  bosselures  irré- 
gulières. Il  en  est  de  même  dans  certains  cas  de  stapbylomes  com{  ligués 
d*hydrophthalmie. 

I^ns  le  cancer  de  Tœil,  l'organe  saillant  entre  les  paupières  est  bos- 
selé. 11  forme  souvent  une  masse  fongueuse,  vasculaire,  saignante,  avec 
onième  de  la  conjonctive,  ulcération  de  la  cornée,  état  variqueux  des 
veines  des  paupières  et  du  front.  La  vue  est  généralement  abolie,  et  le 
malade  éprouve  des  douleurs  lancinantes  caractéristiques. 

La  paralysie  simultanée  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire,  s'an- 
nonce par  la  saillie  du  giobe  de  fœil,  l'abaissement  de  la  paupière  supé- 
rieure, la  suppression  des  mouvements  de  Tœil  en  haut,  en  bas,  en  de- 
dans ot  en  dehors,  et  la  perte  decontraciilité  de  l'iris.  L'œil  ne  jouit  plus 
que  de  quelques  mouvements  oscillatoires,  qui  lui  sont  communiqués 
par  les  muscles  obli<|ues.  <^omme  dans  toutes  les  paralysies  des  muscles 
oculairt's,  il  y  a  diplopie,  dans  certaines  positions  de  l'organe. 

Lorsque  la  |uralysie  de  ci^  |^ires  nerveuses  se  relie  à  un  3lal  plus  gé- 
nèraU  pr  exemple  a  Tataxie  locomotricts  Texophlbalmie  est  générale- 
ment double,  et  il  existe  du  côlê  dos  autres  organes  un  ensemble  de  trou- 
bles sensitifs  et  Wornoleurs  qui  (permettent  vite  à  un  médecin  instruit 
d^en  nHH.Huiaitrt'  la  cause.  On  i\>ii>late  en  même  temps  à  l'ophlhahno- 
scop^"  dt^  aUèralions  caractéristiques  dans  la  rêtioe  et  en  particulier  IV 
Uo|>hie  de  la  substance  ^rise. 

MaléJia  de  Tortî-V.  —  Nous  envisagerons  Texophlbalmie  successive- 
luenl  dans  les  maladies  de  la  cavîtè  dtr  Torbite  et  dans  celle  de  ses  parois. 
LVxophlliJilmie  lîtV  .^u  phl«  gmon  te  la  cavîtè  orbilaire  est  tantôt  di- 
ryvte>  tantôt  hiè  al:\l:lle  survient  qnel|uefois  dans  le  cours  ou  au  déclin  de 
la  \jiri%4e^  d%^  la  ï\vjîrvvK\de  l,i  >oarialu;e  eu  Je  la  m^'iiingile.  Klle  marche 
5èiier*lon«ent  axw  r^ipuSiie.  La  prv^  il>i\>a  do  I  ti^îl  u'e>t  point  toujours 
è^len^cnt  mar\)u^v.  It  y  a  d  a.H>rd  di^  li  p^Uophi>bie,  de  la  photopsie, 
imfiii  %W  I  anviurvvM^.  li  nVst  pas  ran^  d^^  I  o;^eMfrv«r  des  deux  côtés  à  la  fuis. 
IWtiUMurf^  «ft  a  cil<^  nn  «^^lemple^  ei  j  tui  aï  MWH-awac  observé  un  autre, 
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ue  j'ai  publié  dans  mon  traité  des  tumeurs  de  rorbite.  Lorsque  le  phleg- 
ion  aigu  se  termine  par  un  abcès,  celui-ci  occupe  de  préférence  la  partie 
ostérieurc  de  l'orbite,  et  repousse  par  conséquent  Tœil  directement  en 
vant.  Lorsque  la  malarJie  se  forme  sous  une  influence  de  voisinage,  la 
ropnlsion  de  l'œil  a  généralement  lieu  dans  le  sens  opposé. 
L'exopblhalmie  qui  dépend  de  l'œdème  du  tissu  cellulaire  est  unilaté- 
ale  dans  la  moitié  des  cas.  MidJIemore  Ta  vue  survenir  dans  le  cours 
'une  anasarque  générale.  Elle  peut  naître  encore  sous  Pinfluence  de  la 
cogestion  des  veines  ophlhalmiques,  de  la  congestion  cérébrale,  d'une 
(hiéliite  de  la  dure-mère.  Elle  est  rarement  latérale  ou  oblique  ;  aussi  la 
trocidence  de  Tœil  directement  en  avant  serait-elle  un  excellent  signe 
liagnostique,  si  elle  n'avait  point  été  observée  accidentellement,  dans 
rautres   orbitocëles. 

L'exorbilisme  qui  se  produit  sous  Tinfluence  de  l'emphysème  est  fa- 
nle  à  reconnaître.  Comme  rinfiltration  de  l'air  a  lieu  presque  toujours 
i  la  suite  d'une  rupture  des  voies  lacrymales ,  le  passage  de  Pair  dans 
rorbite  pendant  que  le  malade  se  mouche  est  un  signe  pathognomonique. 
Den  est  de  même  de  la  crépitation  particulière  qui  se  perçoit  à  la  pres- 
sion. Nous  signalerons  encore  la  présence  de  Tair  dans  les  téguments 
des  paupières  et  du  front.  —  C*est  le  cas  de  rappeler  l'emphysème  simulé 
que  des  conscrits  ont  produit  sur  eux-mêmes  par  Tinsufllation  de  l'air 
dans  le  tissu  cellulaire,  pratique  empruntée  sans  doute  aux  maquignons 
qui  développent  artificiellement  l'emphysème  chez  les  vieux  chevaux  qui 
ont  les  yeux  trop  enfoncés  dans  Torbite. 

L'exophthalmic,  liée  à  la  présence  d'un  corps  étranger,  tient  soit  à  la 
saillie  du  corps  lui-même,  soit  à  un  épanchcment  sanguin ,  soit  à  l'in- 
hmmation  du  tissu  cellulaire.  L'exorbitisme  se  complique  souvent  de 
déviation  du  globe  de  l'œil,  d'une  sorte  de  strabisme  dû  à  la  rupture  ou 
à  la  paralysie  des  muscles  moteurs  de  cet  organe.  Parfois,  au  lieu  d*exor* 
bili^mc,  c'est  un  véritable  prolapsus  oculaire,  dû  à  la  rupture  de  la  plu- 
part des  attaches  du  globe.  Outre  les  signes  fournis  par  Pemploi  du  sty- 
let, le  chirurgien  aura  le  plus  souvent  les  antécédents  pour  s'éclairer.  Ils 
peuvent  manquer  cependant,  et  le  diagnostic  présente  alors  quelque  obscu- 
rité. Un  des  faits  les  plus  curieux  de  ce  genre  appartient  à  Néla ton  :  il  s'agit 
d'un  jeune  homme  qui,  trois  ans  avant,  avait  reçu  au  niveau  du  grand 
angle  de  Tœil,  un  coup  de  pomme  de  parapluie  en  ivoire,  à  la  suite  du- 
quel il  avait  perdu  connaissance  pendant  trois  heures.  Â  l'entrée,  on 
constatait  un  léger  exorhitisme  avec  déviation  de  l'œil  en  dehors.  Le  ca- 
thétérisme  permettait  de  sentir  un  corps  très-dur,  lisse  et  immobile.  Le 
malade  soutenait  d'ailleurs  que  le  parapluie  n'avait  pas  été  cassé.  A  l'aide 
d'une  incision  faite  parallèlement  au  bord  inférieur  dePorbite,  le  chirur- 
gien mil  le  corps  étranger  à  nu  et  le  retira.  L*œil  reprit  sa  place,  et  le 
malade  guérit. 

La  production  rapide  de  Pexophthalmie  à  la  suite  d'un  coup  ou  d'une 
thute,  devra  faire  penser  à  la  présence  d'un  anévrysme  ou  d'une  lu- 
taeur  sanguine.  Les  épanchements  sanguins,  suites  de  plaies  faites  par  des 
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instruments  piquants  étroits,  produisent  bien  plus  vite Texophlbalmie que 
ceux  dus  à  des  corps  trancliants.  La  présence  d'une  ecchymose  sous-con- 
jonctivale  survenue  à  la  suite  d'une  commotion  ou  d'un  traumalisme, 
devra  faire  soupçonner  derrière  le  globe  oculaire  la  présence  d*un  épan- 
chement  sanguin  consécutif  à  une  fracture  de  Torbite,  et  à  la  rupture  de 
l'aponévrose  qui  joue  le  rôle  de  périoste.  Ces  épanchements  sanguins 
peuvent  encore  se  produire  à  la  suite  d^opérations  pratiquées  dans  l'or- 
bite à  l'aide  de  l'instrument  trancbant,  et  particulièrement  après  Fabla- 
tion  des  kystes  intra-orbitaires. 

A  côté  de  ces  hématomes,  nous  placerons  une  espèce  de  tumeurs  encore 
peu  étudiées  jusqu'ici,  nous  voulons  parler  des  hématocèles  de  l'orbite. 
Nous  avons  enlevé  une  tumeur  de  cette  nature  chez  une  malade  dont 
Bourdillat  a  publié  l'observation  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1868.  Le 
mal  remontait  à  huit  années.  La  tumeur,  du  volume  d'un  œuf,  avait  dé- 
terminé progressivement  la  projection  de  l'œil,  en  bas  et  en  avant.  Elle 
était  incolore,  opaque  et  fluctuante.  Une  ponction  exploratrice  avait 
donné  issue  à  3U  grammes  environ  d'un  liquide  fibrineux,  légèrement 
coloré  en  rose,  spontanément  coagulable  et  contenant  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs  dans  une  grande  quantité  de  sérosité.  La 
tumeur  enlevée  avec  Tœil  était  formée  au  centre  d'une  masse  cruorique,ii 
la  périphérie  d'une  couche  organisée  de  près  d'un  centimètre  d'épaisseur. 

De  toutes  les  orbitocèles  apparentes  à  Textérieur,  la  plus  facile  à  recon- 
naître est  l'ancvrysme  intra-orbitaire.  Il  se  traduit  par  une  tumeur  bos- 
selée, molle,  fluctuante  par  places,  élastique  à  d'autres,  augmentant  de 
volume  à  la  suite  d'un  exercice  violent,  ou  dans  une  position  déclive,  dinai- 
nuant  par  la  compression  de  la  carotide  primitive.  On  constate  en  outre 
un  mouvement  d'expansion  manifeste  à  la  vue  et  au  toucher  et  un  bruit 
de  susurrus.  On  se  rappellera  cependant  que  les  bruits  stéthoscopiques  et 
les  battements  isochrones  aux  pulsations  du  pouls,  peuvent  se  rencontrer 
dans  d'autres  affections  et  en  particulier  dans  le  cancer,  comme  j'en  ai 
observé  un  exemple  avec  Lenoir.  —  L*anévrysme  artérioso-veineux,  en 
particulier,  résultant  de  la  communication  de  la  carotide  interne  et  du 
sinus  caverneux,  olfre  pour  caractère,  d'après  Delens,  a  de  produire 
l'exophtlialmie,  des  pulsations  isochrones  aux  battements  artériels,  un 
bruit  de  soufHe  continu  avec  renforcement,  et  plus  tard  une  tumeur 
pulsatile,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  l'orbite  formée  par  la  dila- 
tation de  la  veine  ophthalmique.  » 

Les  tumeurs  érectiles,  les  tumeurs  variqueuses  et  les  cnchondromes, 
donnent  rarement  lieu  à  rexophlhalmie.  Les  tumeurs  érectiles  sont  pul- 
satiles  à  la  vue  et  au  toucher.  Elles  sont  quelquefois  multiples  et  il  n'est 
pas  rare  d'observer  des  varices  de  voisinage.  Nous  croyons  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  auteurs  ont  attribué  à  des  tumeurs  érectileii, 
des  exophthulmios  produites  par  des  anévrysmes. 

Le  cancer  n'offre  absolument  rien  de  particulier  dans  la  manière  dont 
il  déplace  le  globe  oculaire.  La  plupart  du  temps,  l'œil  est  poussé  en 
avant  et  vers  un  point  de  la  base  de  la  cavité  orbitaire.  Les  caractères 
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diriërent  assez  peu  de  ceux  que  nous  avons  t^ignalcs  dans  le  cancer  du  globe 
parrcnu  à  la  seconde  période.  —  Lorsqu'il  a  envalii  primUivcmenl  le  nerf 
optique,  Tamaiirose  s'esL  produite  dès  le  début. 

Le  lipome,  mutadie  Ircs-rare  d'ailleurs,  se  distin)Tue  à  sa  consistance 
mollasse  et  à  sa  parfaite  indolrnce.  L'erreur  est  d'ailleurs  très-facile  ici, 
et  Dupuytren  a  pris  pour  un  k^ste  liydatîque  un  lipome  que  le  malade 
portail  depuis  quinze  ans. 

Si  les  kystes  formaient  toujours  une  poche  régulièrenient  arrondie, 
indolente  et  francliemont  ilurtuante,  il  sérail  facile  de  les  distinguer  de 
toute  autre  tumeur,  et  on  ne  pourrait  suère  les  confondre  qu'avec  les 
abcès  chroniques.  M^is  il  n'en  est  pas  ainsi  :  tanldt  ils  sont  multiloculaires 
avec  des  luges  contenant  des  produits  différents,  de  sorte  que  leur  sur- 
lace est  iiié;,'ak'  et  bosselée  ;  tantôt  leurs  parois  sont  cpai^Bcs,  dures  el 
lellement  distendues  que  la  fluctuation  y  devient  obscure,  faillie  ou  nulle  ; 
l'œil  et  la  conjonciivc  repousses  hors  de  Uuir  pince ,  injectés ,  variqueux , 
couverts  de  matière  muqueuse  ou  purulente  donnent  en  oulre  à  la  tumeur 
un  aspect  sale  et  hideux,  q'ii  la  fait  confondre  avec  le  cancer.  L'œil  est  le 
plus  souvent  re[)Dussé  en  haut  ou  en  bas.  La  ponction  exploratrice  sera 
ici  d'un  grand  secours. 

Les  tumeurs  fibreuses  présentent  une  grande  analogie  avec  les  kystes. 
Les  tumeurs  gommeuscs  offrent  une  grande  ressemblance  avec  celles  des 
parois,  que  nous  devons  étudier  plus  loin. 

Les  tumeurs  de  la  friande  lacrymale  chassent  l'œil  en  bas  el  en  dedans, 
à  moins  qu'il  n'exisie  une  autre  allèralion  qui  modiiie  cette  direction, 
comme  dans  nn  cas  de  squirrbe  de  la  glande  lacrymale  observé  par  J.CIo- 
i|Qet,  où  un  fungus  de  la  dure-mère  avait  déplacé  l'œil  en  bas  el  en  de- 
hors. Siutereaii,  qui  a  repris  tout  récemnieut  l'histoire  des  maladies  de 
celle  glande,  a  énuméré  un  certain  nombre  de  tumeurs  susceptibles  de 
produire  l'exophthalmie.  Tels  sont  les  kystes  de  la  portion  orbitaire,  le 
thioroma,  les  adénomes,  les  tumeurs  embryoplasliques,  le  squirrbe  et 
l'encéphaloîde. 

Les  kystes  ont  pour  caractère  une  marche  rapide,  un  exorbilisme  gé- 
néralement considérable  et  une  gravité  exceptionnelle  dans  les  phéno- 
mènes de  compression. 

Le  cliluroma,  alTection  caractérisée  par  la  transformation  de  la  glande 
en  une  substance  verte,  envahit  fréquemment  tes  ]iarois  de  l'orbite,  la 
dure-tnère  et  se  généralise  quelquefois  dans  l'économie. 

Les  adénomes  qui  résultent  de  l'hypeilropliie  de  la  trame  celluto- 
fibreuse  de  la  glande  ou  des  culs-de-sac  glandulaires  et  de  leur  C|iilhé- 
lium.  forment  des  tumeurs  dures,  sphériques  ou  ovoides,  selon  la  période 
de  leur  évolution,  non  fluctuantes  et  dépourvues  de  transpirence. 

Les  tumeurs  etubryoplasliques  ou  myxomes  des  Allemands,  sont  en- 
core peu  connues. 

Enfin  le  squirrbe  et  l'encéphaloîde  s'accompngnent  fréquemment  de 
tumeurs  de  nième  nature  dans  d'autres  points  de  l'organisme.  Ces  tu- 
meurs, sujettes  à  récidives,  sont  le  siège  de  douleurs  lancinantes  :  quand 
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elles  ont  débuté  par  la  glande  lacrymale,  elles  s^étendeni  le  plus  souTenl 
aux  parties  voisines  avec  une  assez  grande  rapidiié.  Après  les  kystes^ce 
sont  les  tumeurs  qui  croissent  le  plus  rapidement.  Elles  acquièrent  gé- 
néralement des  dimensions  considérables. 

Maladies  des  parois  de  V orbite.  —  Les  maladies  des  parois  de  Torbite 
susceptibles  de  produire  Texophthalmie,  sont  la  périostitc,  Tostéile,  la 
carie  simple  ou  syphilitique ,  la  périostose,  l'hypérostose,  Texostose, 
Tostéosarcome,  enfin  la  capsulite  et  Thydropisie  de  la  capsule  fibreuse 
de  Tenon,  qui  n'est  qu'une  émanation  du  périoste. 

Dans  la  périostite  et  l'ostéile  terminées  par  suppuration,  on  voit  d'a- 
bord apparaître,  soit  sur  l'une  des  paupières,  soit  sur  un  point  delà  joue 
une  fielite  tumeur  douloureuse.  En  même  temps  surviennent  de  la  fièvre, 
de  rinsomnie,  du  délire.  Puis  les  paupières  se  gonOent,  le  globe  de  Pœil 
fait  une  saillie  inaccoutumée,  et  Ton  voit  bientôt  apparaître  des  symptô- 
mes généraux  graves,  tels  que  coma,  accès  convulsifs,  suivis  générale- 
ment d'une  terminaison  funeste. 

Lorsque  les  abcès  succèdent  à  une  inflammation  chronique,  par 
exemple  à  la  carie  ou  à  la  nécrose,  ils  marchent  avec  lenteur  et  les  symp- 
tômes généraux  n'ont  pas  la  même  intensité.  Un  peu  de  tuméfaction 
des  paupières,  une  douleur  fixe  et  profonde  dans  Torbite,  un  sentiment 
de  teniiion,  quelques  élancements  passagers,  une  sensibilité  plus  ou  moins 
vive  à  la  pression  exercée  sur  le  globe  de  l'œil,  seront  souvent  les  seuls 
signes  qui  permettront  de  soupçonner  une  carie  ou  une  nécrose  de  l'or- 
bite, jusqu'au  jour  où  le  pus  viendra  faire  saillie  au  dehors,  soit  à  l'angle 
interne  de  l'œil,  soit  sous  l'une  ou  l'autre  paupière.  L'abcès  une  fois  ou- 
vert, soit  spontanément,  soit  par  le  chirurgien,  l'introduction  du  stylet  per- 
mettra de  constater  la  nature,  le  siège  et  l'étendue  de  l'altération  osseuse. 

La  carie  syphilitique  s'accompagne  le  plus  souvent  daltérations  de 
même  nature  dans  d'autres  points  de  l'organisme  :  elle  nest  souvent  que 
l'extension  de  celle  des  os  du  nez  et  du  front.  Les  antécédents  seront  d'une 
grande  utilité  pour  l'établissement  du  diagnostic  :  rarement  le  traite- 
ment antisyphilitique  sera  assez  puissant  pour  arrêter  les  progrès  du  mal. 

La  pcriostose  se  présente  généralement  sous  l'aspect  d  une  tumeur 
solide,  se  développant  avec  lenteur  à  la  suite  d'une  contusion,  ou  dans 
le  cours  dune  maladie  générale,  telle  que  la  syphilis,  la  scrofule,  ouïe 
rhumatisme.  —  La  périostose  syphilitique  en  particulier  sera  soupçon- 
née, lors(|uc  le  malade  aura  eu  antérieurement  des  accidents  syphilitiques, 
ou  qu'il  en  présentera  encore  actuellement.  Le  résultat  du  traitement 
viendra  conlirmcr  le  diagnostic. 

Quand  les  cxosloses  occupent  la  portion  la  plus  extérieure  de  la  cavité 
orhitaire,  et  qu'elles  apparaissent  sous  la  peau,  le  diagnostic  en  est  facile; 
ce  sont  des  tumeurs  dures,  lisses,  se  développant  avec  lenteur,  le  plus  sou- 
vent à  la  suite  de  violences  extérieures.  Mais  si  elles  prennent  naissance 
dans  des  points  inaccessibles  au  doigt  ;  si  elles  n'ont  pas  acquis  un  volume 
suifisant  pour  apparaître  à  l'extérieur,  les  douleurs  vives  qu'elles  pro- 
duisent par  la  pression  exercée  sur  l'œil,  Tamaurose  et  l'exophthalmie 
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en  seront  les  seuls  signes  apparents,  et  ne  surfiront  pas  pour  permettre 
déporter  un  diagnostic  certain. — Quelquefois  rcxistcuce  simultanée  d'au- 
tres exosloses,  permettra  de  conclure  par  analo^'ieà  leur  existence  dans 
Torbile.  Ce:^i  ainsi  que  j'avais,  il  y  a  quelques  années,  dans  mon  service 
une  jeune  fille  atteinte  d'une  exophthalmie  très- prononcée  de  Toeil  droit, 
H  qui  portait  en  même  temps  plusieurs  exostoses  sur  la  voûte  du  crâne. 
Elle  finit  par  succomber  avec  des  accidents  épileptiformes.  (Union  médi" 
»/^,1870.) 

L'osléosarcome  se  distinguera  à  ses  douleurs  aiguës  et  lancinantes,  à  sa 
narche  plus  rapide  que  celle  de  l'exostose,  et  à  sa  prompte  extension 
lux  parties  voisines. 

La  capsulite  ou  inflammation  de  la  capsule  de  Tenon,  rare  comme  en- 
tité pathologique  isolée,  est  assez  fréquente  en  tant  que  symptônie  com- 
nanà  plusieurs  inflammations  du  globe  de  Tœil.  Weckcr,  qui  Ta  bien 
lécrite,  lui  assi;;ne  comme  symptômes  caracléri4iqups:  V  une  injection 
sous-conjonctivale  prononcée  avec  tuméfaction  du  tissu  sous-nuiqueux; 
2*  une  légère  exophthalmie  qui  s'établit  dès  le  début  de  la  maladie,  et 
qui,  tout  en  durant  autant  qu'elle-même,  n'atteint  jamais  des  pro- 
portions notables  comme  celle  qui  lésulte  de  l'inflammation  des  autres 
parties  de  l'orbite;  3®  une  diminution  de  la  mobilité  du  globe  ocu- 
laire, également  moins  prononcée  que  dans  les  plilegmasies  précé- 
dentes. La  diplopie  a  lieu  pendant  le  regard  forcé  dans  toutes  les  di- 
rections, et  les  images  présentent  à  égale  distance,  le  même  écartement, 
ce  qui  prouve  que  l'exophthalmie  s'est  produite  d'une  manière  uniforme. 

Lhydropisie  de  la  capsule  fibreuse  de  Tenon,  signalée  pour  la  pre- 
mière fuis  par  Carron  du  Villards,  comme  cause  d'exophthalmie,  a  été 
Kortout  observée  à  la  suite  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole.  Les  faits 
observés  jusqu'ici  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  permettre  de 
donner  des  signes  distinctifs  certains.  Mais  nous  sommes  fiersnadé,  quant 
I  oous,  qu'elle  est  moins  rare  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici,  et  que  bon  nom- 
bre d'observations  qu'on  a  publiées  sous  le  nom  d'hydrophthalmies,  de- 
mientétre  rapportées  h  Thydropisie  de  cette  membrane. 

Tumeurs  extra-orrit aires  venant  faire  saillie  dans  l*orbite.  —  Mala- 
tes  du  sinus  maxillaire.  —  De  toutes  les  tumeurs  extérieures  qui  font 
aiiliedans  Torbite,  les  plus  communes  viennent  des  sinus  maxillaires. 
.  L.  Petit,  Bordenave,  Mackensie,  Louis,  Demours,  Gerdy,  en  rappor- 
ent  un  grand  nombre  d'observations.  Celles  que  l'on  observe  le  plus 
réquemmerit,  sont  les  polypes  fibreux,  les  kystes,  les  fongus  carcinoma- 
eox  et  les  exostoses.  Boyrr  cite  même  un  exemple  d'hydropisic  du  sinus 
|ni  avait  amené  la  propulsion  de  Tœil,  et  Mackenzie  parle  d'une  accu- 
nulation  de  mucus,  qui  avait  déformé  la  face  et  déplacé  l'œil  en  partie. 
3es  tumeurs  soulèvent  d'abord  le  plancher  de  l'orbiie,  et  font  saillie  dans 
ncafité  ;  à  une  période  plus  avancée,  la  paroi  inférieure  de  l'orbite  peut 
même  être  détruite.  L'exophthalmie  qui  survient  dans  ces  conditions  s'ac- 
compagne presque  constamment  d'une  déformation  des  autres  parois  du 
Mnu8  plus  accessibles  au  toucher,  et,  par  conséquent,  mieux  disposées 
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pour  fournir  des  éclaircissements  sur  la  nature  de  l'exorbiti^me.  Cestn- 
meurâ  proéminent  aussi  très-fréquemment  du  côté  de  la  voûte  palatine, 
et  il  y  a  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la  fosse  nasale  corres- 
pondante. 

Maladies  du  sinus  frontal.  —  Au  nombre  des  maladies  de  cetle  ca- 
vité, susceptibles  d'amener  Texophlbalmie,  nous  remarquons  comme 
dans  la  région  précédente,  les  hydropisies  enkystées,  les  accumulations 
de  pus  ou  de  muco-pus,  les  polypes,  les  kystes  hydatiques,  les  tumeurs 
stéatomateuses.  Considérées  les  unes  par  rapport  aux  autres,  ces  tumeurs 
offrent  à  peu  près  les  mêmes  symptômes,  et  l'on  ne  trouve  pas  dans  les 
auteurs  de  caractères  précis  qui  permettent  de  les  distinguer  ;  mais  leur 
présence  se  trahit  toujours  assez  dans  leur  lieu  d'origine,  pour  que  Ton 
ne  conserve  aucun  doute  sur  leur  existence.  Elles  se  traduisent  par  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  de  la  partie  antérieure  du  front  ou  du 
grand  angle  de  Toeil  ;  tumeur  plus  ou  moins  résistante,  parfois  molle 
dans  un  point,  quelquefois  dure  comme  une  exostose.  Elles  viennent 
toujours  faire  saillie  en  haut  et  en  dedans,  et  par  conséquent  chassent 
Tœil  en  bas  et  en  dehors.  L^absence  d'écoulement  par  les  points  lacry- 
maux sous  rinnuence  de  la  pression,  la  possibilité  de  faire  pénétrer  jus- 
que dans  les  fosses  nasales  une  injection  faite  par  le  point  .lacrymal  in- 
férieur, et  par-dessus  tout,  la  foi'me  et  le  mode  de  développement,  per- 
mettront toujours  de  distinguer  une  affection  de  ce  sinus  d'une  maladie  du 
sac,  lacrymal. 

Maladies  de  la  région  temporale^  du  pharynx^  de  V encéphale  etde8e$ 
envelopj>es,  —  Le  diagnostic  est  fort  difficile  lorsque  les  tumeurs  pro- 
viennent de  lieux  profonds,  comme  les  fosses  temporale,  zygomatique, 
zygomato-maxillaire,  ou  de  la  cavité  crânienne. 

Les  premières  sont  d'ailleurs  assez  rares.  On  trouve  dans  Louis  et 
dans  M.ickcnsie,  des  observations  de  tumeurs  de  la  fosse  temporale,  qui 
avaient  détruit  la  paroi  postérieure  de  Torbite,  et  chasse  Tœil  hors  de  sa 
cavité.  —  On  prit  pour  un  polype  du  sinus  maxillaire,  dit  Gcrdy,  une  tu- 
meur enkystée  des  fosses  temporale  et  zygomatique,  qui  chassait  l'œil 
hors  de  sa  ca\ité.  Ce  ne  fut  qu'après  avoir  perforé  les  sinus  qu'on 
s'aperçut  de  la  méprise.  —  Velpcau  dit  avoir  vu  une  tumeur  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  faire  saillie  dans  l'orbite.  Dans  une  autre  circon- 
stance, une  tumeur  fibreuse  du  pharynx  avait  envahi  la  totalité  de  l'orbite. 

Divers  troubles  fonctionnels,  tels  que  des  étourdissements,  des  cépha- 
lalgies opiniâtres,  et  dont  le  malade  rapporte  le  siège  à  Tinlérieur  du 
crâne,  l'affaiblissement  ou  la  perte  de  la  mémoire  et  des  autres  facultés 
inteIK'ctuelles,  des  accès  d'épilepsie,  etc.,  mettront  le  chirurgien  sur  la 
voie  d'une  lumour  intra-crâfiienne.  Néanmoins  l'observation  montre  que 
ces  phénomènes  peuvent  manquer  non-seulement  dans  des  cas  de  fongus 
delà  dure-mère  et  de  tumeurs  intra-cràiiiennes,  mais  encore  de  tumeurs 
simples  ou  multiples,  nées  au  centre  de  la  ma^se  encépliali(|ue  et  éten- 
dues jusqu'à  l'orbite.  Rappelons  ici  pour  terminer,  que  ces  tumeurs  sont 
de  nature  fort  variable,  et  qu'on  y  rencontre  des  encéphalocèles,  des  lu- 
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meurs  Fongueiises,  des  cancers,  des  tumeurs  libreuses  et  cari ilagineu ses, 
et  des  kystes  liydatiqiic!'. 

Ej:ûpbthalmie  cachectique.  —  Celle  maladie,  plus  particulièrement 
comme  si>us  le  nom  de  goitre  exoplitlialmjijiic,  el  que  l'on  a  rangée  parm 
les  affections  du  granit  syiiipalliique,  al  caractérisée  par  un  cnsumLle 
'le  troubles  ronutionncls  du  cœur  avec  cxoplillialmic  et  gonilenicnt  de  la 
glande  tliyruïdc.  Les  troubles  cardiaques  consistent  en  baitements  tu- 
inuUucuK,  en  pulpitalions  pénibles,  sans  lésions  appréciables  de  l'organe, 
pal|iitatioiis  ipie  l'on  observe  d'ailleurs  Ipus-lréqueinment  aussi  dans  les 
artères  du  cou.  C'est  sans  doute  à  ces  troubles  circulatoires  qu'il  faut  at- 
tribuer la  turgescence  de  la  glande  Ihyroïilc,  l'Iiypertrophie  consécutive  de 
son  tissu  et  l'exophtlialmie.  —  L'exoptitlialmie  est  généralement  double. 
Elle  est  directe.  Elle  commence  le  plus  souvent  par  l'œil  droit.  Elle  est 
sujette  à  de  Ires-grandes  fluctuations.  Elle  se  lie  à  la  turgescence  des 
vaisseaux,  et  à  l'hypergenèse  du  tissu  cellulaire  du  fond  de  l'orbite.  Les 
veines  rétiniennes  examinées  a  l'oplithalmoscope  paraissent  flexneuses  et 
turgescentes.  La  vision  n'est  généralement  pas  altérée,  à  moins  qu'il  ne 
survienne,  comme  dans  toutes  les  exophllialmics,  des  accidents  inflam- 
matoires sur  la  cornée  et  la  conjonctive.  —  L'exoplitlialmte  peut  guérir; 
mais  une  fois  développée,  elle  est  très-persistante.  Les  recluiles  sont  fré- 
(fuenles  et  le  pronostic  assez  grave,  —  On  a  conseillé  spécialement  contre 
elle  la  tarsordiaphre,  qui  consiste  à  réunir  Ica  bords  libres  des  paupières, 
vers  l'angle  externe  de  l'œil,  suit  pour  remédier  à  l'as|)ect  difforme  des 
yeus,  soit  pour  prévenir  les  complications  inflammatoires. — De  Griefe 
acoDseiilé,  dans  ce  cas,  la  section  partielle  du  releveur  de  ta  paupière.  Un 
■létemiine  ainsi,  dit-il,  une  sorte  de  demi-pto^is  qui  rétrograde  dans  la 
première  quinzaine  pour  amener  l'eflet  thérapeutique  désiré.  La  com- 
pression modérée  au  moyen  d'un  bandeau  a  quelquefois  rendu  des  ser- 
vices. Mais  c'est  surtout  au  traitement  général  qu'on  devra  s'adresser,  si 
l'on  veut  établir  une  thérapeutique  vraiment  rationnelle,  et  donner  au 
malade  des  chances  de  guérison. 

Trttitoment.  —  Le  point  de  vue  sous  lequel  nous  avons  envisagé 
l'exopti  thaï  mie  en  la  considérant  comme  im  symptôme  commun  à  un 
graud  nombre  d'affections  diverses,  explique  pourquoi  nous  n'entrons 
dans  aucuns  détails  sur  son  traili;ment.  Les  indications  varient  en  elTct 
dans  chaque  cas  particulier  avec  la  nature  même  de  la  cause  qui  a  ilonné 
naissance  à  l'exopiitlMlmic,  et  son  traitement  ne  se  prêterait  que  diflici- 
lement  à  des  considérations  d'ensemble. 

Bxophtlialiiiie   ttachectiquo   ou     thyroïdienne.    Voy.   GoIti^r 
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J.  N.  Démarquât. 
EXOSTOSE.  Voy.  Os. 

EXPECTATIOIV.  —  Méthode  expectakte.  —  On  ne  doit  entendre 
«r  cette  expression  que  la  médecine  réduite  aux  moyens  hygiéniques,  à 
idiélétiquc,  tout  au  plus  à  quelques  remèdes  .sans  activité.  L'abstention 
ilMolae  n'est  plus  une  méthode,  c'est  la  négation  de  l'art,  le  scepticisme 
^  en  pratique. 

Cette  question  de  thérapeutique  générale  est  débattue  dans  la  science 
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depuis  l'origine  de  la  médecine,  et  les  diverses  solutions  qu'elle  a  reçues 
semblent  bien  plus  dépendre  des  systèmes  régnants  et  quelquorois  dn 
caractère  et  du  tempérament  de  certains  médecins,  que  d'une  expérimen- 
tation rigoureusement  scientifique. 

La  médecine  hippocratiquc,  plus  encline  à  l'observation  qu'à  l'action, 
nous  a  laissé  des  tableaux  clini({ues  où  l'omnipotence  de  la  nature  médi- 
calrice  rè>^le  en  souveraine  le  cours  et  la  terminaison  des  maladies,  et  ne 
laisse  au  médecin  qu'un  rôle  toujours  secondaire  et  souvent  négatif: 
Medicus  naturœ  mimster  et  interpres. 

L'invasion  de  la  médecine  arabe  avec  ses  formules  compliquées,  ses 
arcanes  mystiques,  seconda  le  mysticisme  empirique  du  moyen  âge,  qui 
imprima  à  la  thérapeutique  une  activité  souvent  désordonnée,  toujours 
scientifiquement  aveugle,  mais  quelquefois  heureuse  dans  ses  téméritéi, 
points  de  départ  de  découvertes  importantes,  comme  le  mercure,  le  quin- 
quina, la  vaccine. 

Depuis  lors  la  pratique  a  toujours  oscillé  entre  ces  deux  tendances  ei- 
trémes,  passant  d'une  confiance  aveugle  dans  la  nature  médicatrice  i  j. 
l'engouement  pour  la  polypharmace  en)pirique,  et  retombant  de  cell^ci  f 
à  une  expectation  voisine  de  la  négation. 

Ainsi,  au  dix-septième  siècle,  nous  voyons  aux  prises  sur  ce  terrain 
deux  hommes  célèbres  :  Harvey,  se  moquant  dans  une  spirituelle  satire 
(1689)  du  platonisme  médical  des  expectatcurs,  etStahl,  leur  coryphée, 
lui  ripostant  coup  sur  coup  par  de  lourdes  et  transcendantes  dissertatiooi  | 
(1695).  Un  siècle  plus  tard,  la  solution  n'était  pas  avancée,  puisque  l'A-  ^ 
cadémie  de  Dijon  la  proposa  en  prix  (1776),  et  le  mémoire  de  Vulonne, 
qui  fut  couronné,  n'est  qu'un  indi;:;este  plaidoyer  dans  le  style  pompeux 
de  l'époque,  et  qui  ne  s'appuie  ni  sur  la  physiologie  ni  sur  la  pharmaco- 
dynamique. 

L'éclectique  Pinel  (Dict.  des  sciences  médicales)  est  le  premier  qui, 
s'appuyant  sérieusement  sur  l'analyse  clinique,  fait  la  part  des  indications 
pour  ou  contre  l'expectation  ;  et  le  savant  et  judicieux  E.  Litlré  se  pro- 
nonce nettement  contre  elle. 

De  nos  jours,  la  solution  ne  semble  pas  plus  avancée,  et  si  l'école  fran- 
çaise, depuis  Laëiinec,  Bouillaud,  Trousseau,  à  l'exception  de  Louis,  con- 
tinue à  s'attacher  à  une  théra|)eutiquc  active,  en  Allemagne,  au  contraire, 
l'expectation,  même  dans  la  pneumonie,  semble  dominer  dans  les  grandes 
écoles,  surtout  à  Munich  et  à  Vienne.  L'Angleterre  suit  toujours  ses  ten- 
dances plus  ou  moins  empiriques. 

Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  cette  divergence  ne  cessera  et  ne 
pourra  cesser  tant  que  le  critérium  thérapeutique  ne  reposera  que  sur  le 
fait  empiriqîie  de  la  guérison  et  de  la  non-guérison,  en  d'autres  termes 
sur  la  statistique  des  succès  et  des  insuccès. 

Qu'un  individu  atteint  d'une  maladie  grave  guérisse  non-seulement 
sans  médecin,  mais  encore  sans  médecine,  et  même  en  dépit  de  toutes 
les  imprudences  qu'il  peut  commettre,  ce!a  prouve-t-il  que  beaucoup 
d'autres  à  sa  place  auront  la  même  chance?  Que  la  plupart  des  animaux 
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ibandonnés  à  leurs  instincts  puissent  guérir  sans  secours,  cela  prouve-t-il 
|ue  l'homme,  qui  n'a  ni  la  simplicité  de  leurs  organes,  ni  leurs  habitudes 
ie  résistance,  ni  la  sûreté  de  leurs  instincts,  aurait  guéri  à  leur  place? 
}u^in  individu  médicamcrité  à  outrance  par  un  empirique  succombe  à 
loe  maladie  que  Texpectation  eût  pu  guérir,  cela  prouve-t-il  qu'un  trai- 
ement  rationnel  n'aurait  pas  eu  le  même  succès?  Enfin  sir^  comme  il  n'est 
•as  douteux,  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  guérissent  sans  inter- 
ention  de  Tart,  cela  prouve-t-il  que  Tart  ne  pouvait  pas  en  guérir  un 
lus  grand  nombre? 

Mais,  si,  quittant  ces  exemples  isolés,  nous  suivons  sur  le' terrain  de 
*urs  démonstrations  les  médecins  vraiment  scientifiques  qui  ont  cherché 
léthodiquement  à  faire  prévaloir  la  méihode  expectante,  que  voyons- 
ous?  Des  tableaux  bien  alignés  où,  sous  des  colonnes  parallèles,  sont 
dditionnés  comparativement  les  chiffres  des  giiérisons  et  des  décès,  ré- 
iiltant  d'une  série  de  médications  appliquées  d'une  manière  uniforme  à 
I  même  maladie.  L'expectation,  admettons-le,  compte  le  plus  de  succès 
tle  moins  de  revers  (DietI  et  Louis);  de  même  que  dans  les  colonnes  de 
.  Bouillaiid  ou  d'un  autre,  ce  seront  les  saignées  ou  les  évacuants  ;  c'est 
éternel  procédé  et  l'étcrnelie  erreur  de  la  méthode  numérique.  Quel  que 
ni  son  objectif  thérapeutique,  c'est  l'empirisme  chiffré.  En  eflet,  si 
DOS  avez  par  exemple,  dans  la  pneumonie,  10  pour  100  de  décès  par  la 
liguée  exclusive,  8  par  le  tartre  stibié  et  7  seulement  par  fexpectalion, 
ai  vous  dit  qu'en  traitant  chaque  malade  selon  les  indications  indivi- 
œlles,  les  périodes,  l'âge,  la  gravité,  tantôt  par  telle  médication,  tantôt 
ir  telle  autre  ou  par  leur  associanon,  vous  n'auriez  pas  réduit  davan- 
ige  encore  la  mortalité?  Qui  vous  dit  que  dans  les  7  décès  fournis  par 
expectation,  vous  n'auriez  pas  triomphé  une  ou  deux  fois  par  une  mé- 
icalion  moins  passive? 

Cette  objection  capitale,  inéluctable,  qui  s'applique  à  toutes  les  ma- 
idies,  se  renforce  encore  dans  les  maladies  typiques,  fièvres  éruptives, 
fpboides,elc.,  elles  guérissent  spontanément  pour  la  plupart  ou  du  moins 
ins  médication  active,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  se  compliquer  d'une 
mie  de  circonstances  qui  peuvent  devenir  mortelles.  Si  donc  la  méde- 
ioe  expectante  revendique  à  bon  droit  pour  la  nature  médicatrice  toutes 
K  varioles  et  scarlatines,  prétendument  guéries  par  telle  ou  telle  nou- 
eiaté  empirique,  ne  peut-on  pas  lui  objecter  à  son  tour  que  les  décès 
Ottvaient  être  prévenus  par  une  intervention  de  l'art,  sinon  contre  la 
ature  de  la  maladie,  du  moins  contre  sa  forme?  L'exemple  de  la  lièvre  per- 
icieuse  en  est  la  démonstration  la  plus  frappante,  mais  n'est  pas  la  seule. 

Mous  concluons  que  les  résultats  statistiques  sur  lesquels  s'appuie  Tex- 
eclation  pour  s'élever  au  rang  d'une  méthode  scientifique  ne  conduisent 
ollement  à  celte  légitimation,  pas  plus  en  sa  faveur,  qu'en  faveur  de 
Mte  autre  thérapeutique,  sans  quoi  une  foule  de  médicaments  exlrava- 
^nls  ou  insignifiants  pourraient  revendiquer  la  inéine  conclusion,  et 
'setde  phénique  et  le  saracenia  et  inème  la  sciure  de  bois  se  prévaloir 
roue  statistique  analogue. 
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Toute  médication  qm  Tondra  ambitionner  le  titre  de  scientifique  (sauf 
quelques  rares  spécifiques),  devra  s'appuyer  non  sur  la  statistique,  mais 
sur  la  phyi^iulogie  pathologique  et  la  pharmacodynamique,  en  montrant 
rigoureusement  l'action  du  remède,  modifiant  telle  ou  telle  Tonclion,  td  . 
ou  tel  symptôme;  car  la  maladie  n'est  pas  un  être  abstrait  que  la  médi-  \ 
cation  doit  combattre  et  vaincre  :  elle  est  une  physiolof^ie  déviée  que  les  ' 
agents  thérapeutiques  doivent  modifier  dans  le  sens  de  la  guérison.  ' 

En  elTet,  et  en  dernière  instance,  c^est  toujours  la  nature  qui  guérit,  «i  ^ 
ce  sene  que  les  organes  et  les  fonctions  troublés  tendent  par  des  évolutions  ? 
en  partie  connues  à  reprendre  leur  type  normal.  Ainsi,  dans  un  abcès  \ 
phlegmoneux  (pour  ne  prendre  qu'un  objet  simple),  vous  aurez  beau  ap-  ! 
pliquer  des  sangsues  contre  la  congestion,  des  cataplasmes  pour  faToriser  i 
Tévacuation  et  des  pommades  pour  cicatriser  le  foyer,  c'est  Torganisme  ! 
qui  retend  les  vaisseaux  dilatés,  qui  transforme  et  expulse  les  éléments  I 
contaminés  et  qui  fait  végéter  les  nouvelles  cellules,  qui  répare  les  tissus.  | 
Est-ce  à  dire  que  les  sangsues  et  les  cataplasmes  et,  au  besoin,  le  bistoari 
ne  viennent  pas  souverainement  en  aide  à  la  nature  et  ne  préviennent  pas 
ses  déviations?  Or  il  s'agit  précisément  d'étudier  et  d'apprécier,  en  méde- 
cine comme  en  chirurgie,  ces  agents  modiOcateurs,  non  par  les  chiffres 
des  succès,  qui  peuvent  dépendre  d'une  bonne  ou  d'une  mauvaise  appli- 
cation, mais  par  l'étude  des  effets  physiologiques  directement  produits. 

Sous  ce  rapport  donc,  la  médecine  expectante  rentre  sous  Ips  mêmes 
lois  qui  régissent  toutes  les  autres  médications.  Voyons  donc  ce  qu'elle  vaut. 

Et  d*abord  précisons  ses  caractères  et  ses  limites.  Existe-t-il  une  expee- 
tation  absolue  qui  abandonne  le  malade  sans  conseils  et  sans  direction 
hygiénique?  Évidemment  non  ;  ce  serait,  nous  l'avons  dit,  la  négation  de 
l'art.  L'expectalion  est  donc  une  chose  relative  :  c'est  le  renoncement  aux 
moyens  pharmaceutiques,  surtout  aux  moyens  actifs,  en  faveur  des  appli- 
cations hygiéniques. 

Ainsi  comprise,  elle  est  toujours  une  partie  de  la  thérapeutique,  une 
partie  importante  et  qui  le  deviendra  de  plus  en  plus,  il  faut  l'espérer. 
Si,  à  toutes  les  époques,  Tinfluence  de  Thygiènc  et  surtout  de  la  diététique 
a  été  appréciée,  les  faits  fournis  par  la  science  moderne  nous  ont  démontré 
son  efficacité  souveraine,  pour  modifier  non-seulement  les  individus,  mais 
les  races.  La  transformation  des  espèces  et  même  des  organes  individuels 
par  l'usage  méthodique  de  ralimentation,  du  milieu  ambiant,  de  ^exe^ 
cice,  etc.,  nous  donnent  la  mesure  de  ce  que  peuvent  ces  moyens  pour 
maintenir  la  santé  ou  guérir  certaines  maladies;  on  peut  même  dire  que 
pour  quelques-unes,  le  traitement  hygiénique  est  le  seul  efficace,  comme, 
par  exemple,  le  diabète  ou  la  «•oulte.  Mais  si  c'est  là  de  l'expectation,  ce 
n'est  pas  de  l'abstention,  et  c'est  en  ce  sens  seulement  qu'il  faut  com- 
prendre le  célèbre  adage  :  Ne  rien  faire  est  aussi  une  partie  de  Vart. 
C'est  même  la  partie  la  plus  élevée  de  Tart  et  la  plus  scientifiquement 
positive  :  elle  exige  non-seulement  des  notions  physiologiques  très-exactes, 
mais  Tétude  approfondie  de  rinduence  des  agents  physiques  sur  les  fonc- 
tions vivantes,  et  W.  F.  Edwards  en  a  fait  l'objet  d*un  livre  d'une  grande 
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ortée,  et  où  Pexpectalion  scientifique,  fondée  sur  l'hygiène,  trouve 
utiles  directions.  Il  est  vrai  que  cette  médecine  devrait  s^appeler  la 
tédecine  hygiénique  et  non  pas  expectante.  Mais  pour  maintenir  son 
roit  de  revendication  dans  la  gucrison  des  maladies,  il  faut  qu^elle  se 
»omet(e  aux  conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  eu  montrant  corn- 
ent et  dans  quelle  fnesure  elle  modifie  les  fonctions  déviées  pendant  la 
aladie.  C'est  à  elle  qu'appartient  l'étude  des  moyens  physiques  qui  di- 
iouent  ou  augmentent  la  température,  par  Tapplication  du  froid  et  du 
laud,  par  les  bains,  par  les  douches,  par  les  aliments  et  les  boissons  : 
est  à  elle  à  nous  indiquer  comment  les  agents  dits  naturels  augmentent 
diminuent  les  forces,  calment  ou  excitent  le  système  nerveux,  procurent 
I  empêchent  le  sommeil,  facilitent  ou  entravent  les  évacuations  et  les 
crétions,  en  montrant  commi.*nl,  dans  chaque  série  de  malades,  et  dans 
laque  maladie  en  particulier,  elle  a  provoqué  ces  effets  avec  les  modi- 
ations  dentelle  dispose.  C'est  à  ces  conditions  seulement  qu'elle  fera 
ceptér  les  giicrisons  qu*elle  revendique. 

Mais  dans  quels  cas  et  dans  quelles  limites  doit  s'appliquer  Texpectation 
osi  comprise?  L'indication  est  difficile  à  préciser;  elle  est  en  partie 
bordonnée  au  caractère  et  à  l'instinct  du  praticien,  ou  timoré  ou  entre- 
enant,  ou  bien  confiant  à  l'excès  dans  les  forces  de  la  nature  ou  dans 
ifficacité  de  la  pharmacie.  Cependant  on  peut  poser  des  règles  générales. 
L'expectation,  pour  ceux  qui  en  font  une  méthode  générale,  est  fondée 
r  ce  principe  hippocratique  que  les  maladies  (surtout  les  maladies 
{nés)  suivent  un  type  préfixe,  déterminé  par  la  nature  médicalrice  et 
lot  on  ne  peut  sans  danger  troubler  révolution  par  une  médication 
rturbatrice. 

En  admettant  ce  principe  dans  sa  généralité,  nous  n'en  acceptons  les 
oséquences  que  dans  certaines  limites;  nous  accordons  que,  dans  les 
frexies  et  les  inllammalions  aiguës,  si  la  maladie  poursuit  son  cours 
ins  un  type  modéré,  quand  aucun  organe  important,  aucune  fonction 
•entielle  ne  détermine  un  trouble  dnngereux  ou  trop  prépondérant,  on 
dase  se  borner  à  une  expectalion  plus  ou  moins  prolongée,  mais  tou-  . 
ors  vigilante;  mais  nous  l'accordons,  non  parce  que  la  maladie  est 
pique,  mais  parce  qu'elle  est  modérée.  La  fièvre  pernicieuse  abandonnée 
elle-même,  quand  même  elle  est  périodique,  amènera  la  mort  :  il  en 
t  de  même  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine  et  de  toutes  les  autres 
iladies  cycliques,  quand  elles  dépassent  certaines  limites  d'intensité. 
e>t  donc  cette  intensité  de  la  mabidie  qui  limite  Texpectalion,  que  Tin^ 
Qsité  résulte  de  l'ensemble  ou  de  la  prédominance  d'un  symptôme  ou 
Dne  lésion.  Quel  est  donc  le  médecin  consciencieux  et  iiistiuit,  qui  en 
tsence  d  un^  double  pneumonie,  ou  d  un  double  épanchement  pleuré* 
lœ,  qui  étoufi'e  le  malade,  et  qu'une  saignée  ou  une  ponction  pourrait 
inver,  oserait  se  croiser  les  bras  et  invoquer  la  nature?  Quel  est  le  pra- 
den  qui  voudrait  rester  passif  en  présence  d'une  fièvre  scarlatine,  mar- 
nant 41"  au  thermomètre  et  poussant  le  malade  au  délire  et  à  l'advnamie, 
wrs  que  l'art  dispose  de  moyens  presque  certains  pour  abaisser  la  tetn- 
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pérature?  qui  oserait  s'abstenir  en  présence  d*un  typlioide  asphyxié  oa 
empoisonné  par  le  météorismc  abJominal?  Les  exemples  se  presseraieot 
sous  noire  plume,  si  nous  voulions  continuer  Ténumération  de  toutes  les 
circonstances  qui,  malgré  des  idées  préconçues,  imposent  au  médecin 
digne  de  ce  nom,  l'emploi  actif  de  son  art  pour  conjurer  les  dangers  et  la 
mort,  facilités  par  ralistcntion.  Non,  la  médecine  *expectante,  comme 
toutes  les  méthodes  thérapeutiques,  relève  de  la  même  loi  générale, 
édictée  par  la  science  et  par  le  bon  sens  :  l'indication  I  Et  c'est  ici  qu'on 
peut  dire  en  modifiant  légèrement  Taphorisme  de  Fréd.  IIofTmann  :  An 
toia  in  indicationibus. 

En  général,  Texpectation  n'est  ni  une  méthode  absolue,  ni  une  mé- 
thode générale  ;  car,  réduite  même  à  Temploi  des  moyens  hygiéniques, 
elle  est  toujours  une  intervention  et  se  sert  toujours  de  modificateurs, 
qu'ils  soient  pris  dans  la  maison  du  malade  ou  dans  la  pharmacie  voisine. 

Mais  lo  grand  service  rendu  et  à  rendre  encore  par  l'expectoration  re- 
lative, c'est  de  montrer  qu'un  grand  nombre  de  maladies  guéris^i^nt  par 
des  moyens  simples  et  hygiéniques,  et  qu'une  foule  de  panacées  vantées 
par  les  empiriques  et  les  charlatans  ne  doivent  leur  efficacité  qu'à  la 
collaboration  de  la  nature,  quand  celle-ci  n'en  est  pas  la  victime.  C'est 
encore  à  la  médecine  cxpectante  que  nous  devons  de  connaître  la  phy- 
sionomie naturelle  des  maladies,  l'observation  de  leur  évolution  sponta- 
née, de  leurs  types,  de  leurs  crises,  etc.  Mais  la  médecine  doit  se  serrir 
de  ces  notions,  non  pour  s'abstenir,  mais  pour  surveiller,  afin  de  déte^ 
miner  le  moment  opportun  et  le  degré  d'énergie  de  son  intervention. 

Ainsi  limitée  et  comprise,  la  médecine  e;cpeclante  a  ses  indications  et 
SCS  contre-indications.  Ces  dernières  comprennent,  en  se  tenant  dans 
le  sens  le  plus  général  et  avec  de  nombreuses  exceptions  :  1°  les  maladies 
chroniques  dans  leur  ensemble.  Dans  celles-ci,  l'organisme  reste  en  quel- 
que sorte  indifférent  aux  transformations  de  tissus  et  de  fonctions  lente- 
ment accomplies,  et  la  nature  ne  fait  que  des  efforts  limités  ou  impuis- 
sants pour  les  corriger.  C'est  à  Tart  n  susciter  dans  ces  tissus  transforme» 
ou  hypertrophiés  une  vie  cellulaire  nouvelle  qui  puisse  les  ramener  au 
type  normal. 

2°  Les  maladies  dyscrasiques.  Ici,  à  la  chronicité  de  la  lésion,  se  ^u• 
perpose  encore  une  altération  s|)écifique  des  humeurs,  comme  dans  It 
syphilis,  la  scrofule,  la  tuberculose,  la  cachexie  saturnine,  l'herpétisme. 
Des  modilicateurs  spécifiques  ou  spéciaux,  employés  avec  méthode  et  ptr- 
sévérance,  peuvent  seuls  corriger  ces  dyscrasies.  L'expectalion  serait  il- 
lusoire. 

5^  Il  en  est  de  mémo  dans  la  plupart  des  névroses  chroniques  ou  dans 
les  phénomènes  douloureux  qui  compliquent  ou  aggravent  les  maladies 
aiguës.  Quel  est  le  médecin  qui  voudrait  rester  spectateur  inerte  d  une 
attaque  convulsiveou  asthmatique,  d'une  névralgie  douloureuse  ou  d'une 
agonie  pénible,  sans  chercher  par  tous  les  moyens  hygiéniques  ou  phar- 
maceutiques à  calmer  ces  scènes  anxieuses?  Car  là  même  où  l'on  ne  |)eut 
guérir,  soulager  est  encore  une  grande  mission. 
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Hais  la  médecine  dite  expectante  trouve  son  rôle  le  plus  efficace  dans 
»  maladies  aiguës,  à  type  régulier  et  d'une  intensité  modérée;  dans  les 
jrexies  éruptives  non  compliquées,  dans  les  fièvres  typhoïdes  à  marche 
igalière,  et  même  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie;  lorsque  les  sym- 
lAmes  sont  pondérés  et  modérés.  Dans  les  maladies  de  celte  catégorie, 
iSiture  remplit  le  premier  rôle  et  Tart  ne  vient  qu'en  seconde  ligne. 
Ibis,  pour  faire  une  expectation  digne  d'un  clinicien,  le  médecin  doit 
mplir  des  conditions  de  science  et  d'expérience  qui  sont  de  premier 
fire.  Il  faut  qu'il  connaisse  à  fond  la  marche  et  le  type  des  maladies; 
■e,  par  une  vigilance  incessante,  armé  des  moyens  d'investigation  (ther- 
iDiDèlre,  stéthoscope,  réactifs),  il  en  surveille  activement  l'évolution  et 
Mse  découvrir  dès  leur  naissance  les  perturbations  et  les  complications 
■i  doivent  appeler  son  intervention.  Il  faut  qu'il  connaisse  mieux  qu'un 
lire  les  périodes  d'ascension  et  de  décours,  les  signes  et  les  époques  des 
rÎKS,  les  caractères  pernicieux  ou  bénins  de  la  fièvre;  en  un  mot,  qu'il 
Il  l'œil  ouvert  sur  toutes  les  éventualités  qui  peuvent  d'un  moment  à 
knire  le  faire  sortir  de  son  rôle  de  spectateur.  Il  faut,  plus  qu'un  autre, 
k*il  soit  familiarisé  avec  le  maniement  et  la  virtualité  des  agents  hygié^» 
iqoes,  et  les  moyens  de  la  diététique,  afin  d'en  obtenir  tous  les  effets 
k'il  n'ose  demander  à  la  thérapeutique  usuelle.  Il  faut  enfin  qu'en  s'abs-* 
Mnt  de  toute  intervention  active,  il  soit  pénétré  de  sa  responsabilité 
Ide  sa  faillibilité,  afin  de  ne  pas  s'obstiner  dans  une  abstention  systc^ 
itlique  alors  que  les  orages  de  la  maladie  imposent  à  sa  conscience  un 
Ne  plus  déterminé. 

Avec  ces  conditions  et  ces  restrictions,  la  médecine  expectante  cesse 
Titre  une  méthode  absolue  et  se  rapproche  sensiblement  de  la  pratique 
iDelle,  c'est-à-dire  de  la  médecine  des  indications.  Ce  n^est  en  tout  cas 
|i*à  ces  conditions  que  nous  la  classerions  parmi  les  méthodes  ration- 
leDes  et  scientifiques.  Autrement,  c'est-à-dire  avec  des  prétentions  plus 
ikolues,  nous  la  reléguerions  dans  les  rangs  de  la  médecine  systéma- 
iqoe  et  toute  voisine  de  l'empirisme,  dont  elle  ne  serait  plus  qu'une 
bnoe. 

HlRTZ. 

EXPECTORATION.  Voy.  Crachats. 
EXPUITION.  Voy.  Crachats. 

EXTASE  (II,  hors,  et  iTrr^jjLt  aràw,  je  m'arrête,  je  me  fixe.)  —  C'est 
ooe  afTeclion  apyrétique,  rare,  du  moins  de  nos  jours,  se  mnnirestant  sous 
Ibrme  d'accès,  et  caractérisée  par  une  contemplation  profonde  avec  aboli- 
tion de  la  sensibilité  et  suspension  de  la  faculté  locomotrice. 

IMvfailoii.  —  L'extase,  qui  est  toujours  un  étal  morbide,  quoi  qu'en 
lit  dit  Bertrand,  se  présente  sous  deux  formes  principales.  Dans  Tune,  la 
plus  ordinaire  et  par  conséquent  la  mieux  connue,  la  contemplation  porte 
inr  des  pensées  mystiques,  et  dans  Tautre  elle  roule  sur  des  idées  étran- 
gèresà  la  dévotion.  Cette  dernière  peut  s'appeler  extase pro/a»!^  par  oppo- 
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sition  à  l'autre.  La  première,  Veilàse  religieuse  comporte  elle-même  quel- 
ques variétés. 

Historiqae.  —  Employé  déjà  par  les  anciens,  le  mot  extase  n*avail 
pas  pour  eux  le  sens  qu'on  lui  attache  aujourd'hui,  car  Ilippocrate  s^en 
servait  pour  designer  le  délire  des  frénétiques  et  des  maniaques. 

Chez  les  modernes,  l'extase  passa  longtemps  pour  un  phénomène  sur- 
naturel ressortissant  tantôt  du  domaine  de  l'hagiographie  tantôt  de  cdoi 
de  la  démonologie.  C'est  en  eiTet  dans  les  écrits  concernant  la  vie  des 
saints  d*une  part  et  de  l'autre  dans  l'histoire  des  sorciers  et  des  possédés 
qu'on  doit  chercher  les  éléments  de  celte  maladie  telle  qu'elle  existait  au 
moyen  âge  et  à  la  renaissance.  Revendiquée  par  la  médecine  au  dix-hui- 
tième siècle,  et  confondue  alors  avec  la  catalepsie,  elle  en  fut  séparée  par 
Sauvages,  qui  la  plaça  imméilialeinenl  après  elle  dans  le' cadre  nosol<H 
gique.  Du  reste.  Sauvages  ne  fait  aucune  mention  de  Textase  mystique 
qui,  au  milieu  du  siècle  dernier,  n'était  pas  encore  complètement  rentrée 
dans  le  giron  de  la  pathologie,  en  France  du  moins,  malgré  les  effort» 
des  Frédéric  Hoffmann,  des  Zimmerman  et  des  Ti:}sot  pour  Tenleverau 
domaine  du  surnaturalisme. 

Originaire  de  l'Asie,  Pcxlase  mystique  fit  sa  première  grande  apparitioo 
dans  le  monde  gréco-romain  à  Alexandrie,  chez  les  gnostiques  d'abord, 
puis  chez  les  néo-platoniciens  qui,  au  troisième  siècle  de  notre  ère,  en  lotte 
désespérée  avec  le  christianisme  et  cherchant  à  opposer  des  miracles 
à  ses  miracles,  avaient  fait  rétrograder  la  philosophie  par  une  aUiioee 
intime  avec  les  vieux  mythes  religieux.  Plongées  dans  toutes  les  chimèfas 
de  la  magie  et  de  la  théurgie,  ces  sectes  philosophiques,  se  faisant  illusion 
sur  la  nature  de  Textase,  éri«;caient  ce  phénomène  en  méthode  spéciale 
de  connaissance  :  ils  le  considéraient  comme  le  seul  moyen  d'entrer  eo 
communion  directe  avec  l'intelligence  suprême,  et  partant  comme  la  source 
la  plus  haute  et  la  plus  pure  de  toutes  les  lumières  de  l'esprit  humain. 

Passant  de  l'antiquité  au  moyen  âge,  Pextase  mystique  se  montre  au 
treizième  siècle  chez  les  Maures  d'Espagne  et  chez  les  sofis  de  la  Perse.  Dans 
le  monde  chrétien,  on  la  voit  aussi  se  produire  pour  la  première  fois  à  cette 
même  époque,  où  elle  trouve  sa  plus  haute  expression,  en  Italie,  chei 
saint  François  d'Assise  (1224-1226).  A  partir  du  treizième  siècle  jusqu'à 
nos  jourSf  elle  continue  à  se  manifester  sans  interruption  presque  dans 
chaque  pays,  surtout  dans  les  cloîtres  de  l'Italie  et  dans  ceux  de  l'Espagne, 
et  à  être  considérée  comme  une  faveur  céleste  par  tous  les  partisans  du 
merveilleux.  Ses  plus  célèbres  personniiications  sont  au  seizième  siècle, 
sainte  Thérèse  et  Madeleine  de  Pazzi  ;  au  dix^septième,  l'amie  de  Féne- 
Ion,  la  quiétiste  madame  Guyon  ;  au  dix-huitième,  quelques  convulsion- 
naires  du  cimetière  de  Saint-Mcdard,  notamment  un  ancien  militaire* 
commentateur  de  Polyhe,  le  vieux  chevalier  Folard  ;  enfin  dans  noire 
siècle,  madame  de  Krudner,  madame  Miollis  et  les  deux  extatiques  du 
Tyrol,  Marie  de  Mœrl  et  Maria-Domcnica  Lazzari. 

Étiolo^e.  —  Les  causes  de  Pextase  sont  prédisposantes  ou  déter- 
minantes. Ces  dernières  sont  toutes  d^ ordre  moral  ou  psychique,  et  coo- 
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sistent  en  des  émotions  vives,  en  des  sentiments  portés  à  leur  plus  haut 
degré  d'énergie,  soit  que,  comme  la  frayeur  ou  Tamour  contrarié,  ces 
émotions  exercent  sur  Tesprit  une  influence  dépressive,  ou  soit  que, 
comme  le  sentiment  religieux,  Tenthousiasme  scientifique  ou  littéraire, 
elles  y  produisent  une  action  expansive.  Parmi  ces  causes,  la  plus  ordi- 
naire et  la  plus  puissante  est  sans  contredit  le  sentiment  profond  de  la 
divinité,  le  désir  ardent  de  s'élever  à  ses  sublimités  et  de  comprendre  ses 
mystères,  Tascélisme  en  un  mot,  se  traduisant  par  l'habitude  de  la  con- 
templation et  des  prières  incessantes,  comme  en  témoigne  l'histoire  du 
mysticisme  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux. 

Mais  si,  dans  la  vie  dévote,  la  tension  extrême  de  la  volonté  pour  tra- 
duire en  apparences  extérieures,  ou  rendre  sensibles  des  i^lées-images 
fortement  conçues  par  une  foi  ardente  peut  parfois  sufiire  seule  à  pro- 
duire l'extase,  on  peut  aussi  en  aider  la  manifcslalion  en  se  plaçant  dans 
certaines  conditions  extérieures.  Celles-ci  consistent  surtout  à  méditer 
loin  de  tout  bruit  et  en  ayant  la  précaution  de  fermer  les  yeux  ou  de  pro- 
duire une  obscurité  complète  par  la  clôture  des  portes  et  des  fenêtres, 
comme  le  conseillait  Ignace  de  Loyola.  On  peut  aussi  provoquer  l'extase 
en  ayant  recours  à  certains  procédés  tout  mécaniques  :  penser  à  la  divi- 
nité soit  en  tenant  la  tête  ou  tout  le  corps  immobile,  soit  en  suspendant  sa 
respiration,  soit  en  Gxant  longtemps  les  yeux  sur  un  objet  extérieur,  le 
ciel,  par  exemple,  ou  sur  quelque  endroit  de  son  propre  corps:  la  pointe 
on  la  racine  du  nez,  à  la  façon  des  mystiques  indous  ou  chinois,  la  région 
ombilicale,  à  Finstar  des  ascètes  chrétiens  du  mont  Alhos,  nommés  à 
caose  de  cela  omphalompsiques,  Letourneau  assure  que  Gratiolet  vit  une 
folle  qui  se  procurait  des  extases  à  volonté  en  fermant  les  yeux  et  en 
faisant  de  fortes  aspirations. 

Le  tempérament  nerveux,  quand  il  s'exprime  par  une  grande  sensi- 
bilité et  par  une  imagination  ardente;  l'alimentatiou  et  le  sommeil  insuf- 
fisants, sont  au  nombre  des  principales  causes  prédi^osantes.  L'action 
de 'ces  deux  dernières  est  de  la  plus  grande  évidence  dans  l'extase 
Bjstique.  AGn  de  seconder  l'essor  des  exercices  contemplatifs  et  de 
favoriser  l'absorption  en  Dieu,  tous  les  ascètes,  païens  ou  chrétiens,  se 
livraient  en  effet  à  des  jeûnes  austères  et  à  des  veilles  prolongées.  A 
l'abstinence  et  à  l'insomnie,  il  faut  ajouter  la  continence  et  les  climats 
chauds.  Le  sexe  féminin  dispose  plus  à  l'extase  que  le  masculin  :  le 
nombre  des  femmes  atteintes  de  cette  maladie  est  presque  décuple  de 
celui  des  hommes.  Quant  aux  périodes  de  la  vie,  l'extase  se  montre  de 
préférence  chez  les  adolescents  et  les  adultes. 

Sjmptoniatoloi^e.  —  Absorbés  dans  les  objets  de  leur  contem- 
plation, les  extatiques  sont  tantôt  silencieux  et  immobiles,  et  tantôt 
ils  parlent,  ils  chantent,  ils  gesticulent,  ils  prennent  des  altitudes  en 
îapport  avec  les  idées,  les  sentiments,  les  images  dont  ils  subissent 
l'empire.  Plus  rarement  et  exceptionnellement  ils  se  déplacent. 

Leurs  yeux  sont  fermés  ou  ils  restent  ouverts.  Dans  ce  dernier  cas, 
iU  sont   toujours    Gxes,  et  la   Ggure  très-animée  et  singulièrement 
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expressive  réfléchit  comme  un  miroir  la  nature  des  sentiments  demi 
Tâme  est  assaillie.  Même  quand  les  yeux  restent  ouverts,  le  sens  delà 
vue  est  complètement  aboli.  Les  sons  les  plus  forts  ne  produisent  égale- 
ment aucune  impression  sur  Touie.  Cependant  ce  dernier  sens  continue 
souvent  à  rester  en  exercice,  mais  il  est  alors  toujours  plus  ou  moins  af- 
faibli :  si  les  sujets  entendent  distinctement  ce  qui  se  dit  autour  d  eux, 
les  sons  qui  frappent  leurs  oreilles  semblent  comme  venir  de  loin,  ou 
les  paroles  qu'ils  entendent  paraissent  comme  sortir  de  la  bouche  de  pe^ 
sonnes  qui  parleraient  tout  bas.  Du  reste,  même  quand  il  disparait  toot 
à  fait,  le  sens  de  l'ouïe  est  toujours  celui  qui  s'abolit  en  dernier  lieu. 

Quant  à  la  sensibilité  générale,  surtout  celle  de  douleur,  elle  est  le 
plus  ordinairement  complètement  éteinte  :  on  peut  pincer,  piquer, 
brûler,  électriser  un  point  quelconque  de  la  peau  sans  que  le  sujet  té- 
moigne soit  par  un  cri,  soit  par  une  parole,  soit  par  un  mouvement,  qu'il 
souffre  réellement.  Même  insensibilité  des  muqueuses  à  leurs  excitants 
naturels,  notamment  des  muqueuses  nasale  et  oculaire.  Plus  la  sensibi- 
lité générale  ou  spéciale  s'émousse,  plus  Tidée-image  gagne  en  énergie, 
plus  elle  se  rapproche  de  Thallucination  à  laquelle  elle  finit  par  aboutir. 

Le  visage  reste  ordinairement  coloré.  Le  pouls,  toujours  perceptible, 
est  souvent  accéléré.  La  respiration  s'effectue  d'une  façon  normale.  Par- 
fois elle  se  ralentit  un  peu.  La  peau  conserve  habituellement  sa  chaleor. 
Parfois  cependant  les  extrémités  deviennent  froides. 

Dans  l'extase  mystique  chrétienne,  beaucoup  de  sujets  s'imaginent  coD' 
templer  Dieu  face  à  face,  jouir  des  splendeurs  et  des  délices  du  paradis. 
Aussi  ont-ils  les  yeux  constamment  tournés  vers  le  ciel,  et  dans  leur  phy- 
sionomie se  lisent  tous  les  caractères  du  contentement  le  plus  vif,  se  tra- 
duisent tous  les  signes  du  bonheur  le  plus  pur  et  le  plus  parfait.  Indépen- 
damment  de  leur  expression  de  béatitude,  plusieurs  se  prosternent  en 
signe  de  reconnaissance,  ou  bien  témoignent,  par  des  prières  ou  des 
chants,  la  joie  suprême,  le  bonheur  ineffable  qu'ils  éprouvent. 

Chez  d'autres  sujets,  les  visions  intérieures  au  lieu  d'avoir  pour  objet  les 
merveilles  du  paradis,  portent  sur  des  scènes  delà  vie  terrestre  de  Jésusou 
de  la  Vierge  ;  et  c'est  surtout  alors  que  l'ensemble  des  images  fixées  dans 
l'esprit  se  traduit  par  des  mouvements,  des  attitudes  et  des  poses  plus  oa 
moins  en  rapport  avec  les  objets  de  la  contemplation.  Les  jours  de  Noël, 
l'extatique  de  Kaldern,  Marie  de  Mœrl,  se  livrait  à  des  mouvements  en 
tout  semblables  à  ceux  d'une  femme  qui  tient  entre  ses  bras  ou  qui  berce 
un  enfant  nouveau-né.  Le  jour  de  l'Epiphanie,  elle  imitait  l'adoration  des 
Mages.  Le  jeudi  saint,  elle  se  mettait  à  table  et  s'appuyait  sur  le  côté, 
comme  Jésus  aux  noces  de  Cana.  La  jeune  fille,  observée  en  1851,  par  le 
professeur  Sanderet,  de  Besançon,  se  drapait  exactement  comme  la  Vierge, 
telle  qu'elle  est  représentée  dans  les  images  ou  les  statues  de  l'Immaculée 
Conception. 

Mais,  parmi  les  périodes  de  la  vie  de  Jésus,  l'objet  le  plus  fréquent  de  la 
contemplation  des  mystiques  était  le  drame  de  la  Passion  qui  excitait  chez 
eux  une  pitié  très-grande  et  dont  les  scènes  variées  se  déroulaient  dans  leur 
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imagination  en  tableaux  très-émouTants.  Participer  en  esprit  aux  souf- 
frances de  Jésus  au  milieu  de  son  supplice ,  se  confondre,  s'identifier 
mentalement  avec  elles  était  en  effet  leur  \œu  le  plus  cher,  leur  désir  le 
plus  ardent.  Aussi,  rien  de  plus  ordinaire  que  de  voir  les  extatiques  éten- 
dre les  bras  en  croix,  incliner  la  tête  de  côté,  en  un  mot, prendre  les  poses 
de  Jésus  mourant.  On  en  observait  même  qui  imitaient  les  unes  après  les 
autres,  toutes  les  attitudes  du  Christ,  telles  qu'elles  se  trouvent  indiquées 
dans  l'exercice  de  dévotion  connu  sons  le  nom  de  Chemin  de  la  Croix. 

On  a  prétendu  que,  dans  ces  cas,  à  force  d'évoquer  dans  leur  imagina- 
tion le  tableau  du  crucifiement,  à  force  de  désirer  ressentir  les  douleurs 
du  Crucifié  et  de  vouloir  s'identifier  avec  son  martyre,  les  extatiques  peu- 
vent non-seulement  éprouver  des  sensations  douloureuses  aux  pieds,  aux 
mains,  au  front,  au  côté,  mais  encore  avoir  des  empreintes,  des  plaies 
sanguinolentes  analogues  à  celles  que  les  clous,  la  couronne  d*épines  et  la 
lance  durent  produire  à  ces  endroits  sur  le  corps  de  Jésus  mis  en  croix  : 
c'est  le  phénomène  appelé  stigmatisation  par  les  hagiographes  et  les  écri- 
fains  mystiques. 

Les  extatiques  les  plus  célèbres  sur  lesquels  eut  lieu,  dit-on,  ce  pré- 
tendu miracle  furent  :  saint  François  d'Assise,  au  treizième  siècle; 
sainte  Catherine  de  Sienne,  au  quatorzième  ;  Ursule  Aguir  et  Madeleine 
dePazzi,  au  seizième;  Benoit  de  Reggio,  au  dix-septième.  On  le  voyait 
aussi,  assure-t-on,  survenir  chez  quelques  extatiques  du  cimetière  de 
Saint-Médard. 

Plusieurs  cas  d'extase  à  stigmates  ont  été  signalés  dans  notre  siècle.  Un 
médecin  a  publié,  dans  un  journal  de  Salzbourg,  en  1813,  la  descrip- 
tion des  empreintes  d'Anne-Catherine  Emmerich.  Mais  les  stigmates  con- 
temporaines qui  ont  fait  le  plus  de  bruit  parce  qu'elles  ont  pu*  être  vues 
par  beaucoup  de  monde,  sont  celles  de  l'extatique  de  Kaldcrn  ,  Marie  de 
Mœrl,  en  1854,  qui  saignaient  le  vendredi,  surtout  pendant  la  semaine 
sainte  et  le  jour  de  la  fête  des  stigmates  de  saint  François,  enfin  celles  de 
Karia-DomenicaLazzari,  surnommée  la  patiente  de  Capranica,  qui  exis- 
taient à  la  fois  aux  mains,  aux  pieds,  au  côté  et  au  front.  Ces  dernières , 
lelon  Del-Cloche,  qui  en  a  donné  une  description  en  1837,  dans  les  An- 
ndi  universali  di  medicina  de  Milan,  étaient  constituées  par  des  points 
saillants  qui  s'ouvraient  tous  les  vendredis,  et  d'où  s'échappait  un  sang 
nf,  d'un  cours  lent,  mais  très-visible. 

Dans  les  cas  d'extase  à  stigmates,  dont  la  plupart  remontent  à  une  épo- 
que reculée  et  de  trop  grande  crédulité,  il  faut  sans  doute  faire  une  large 
part  sinon  à  la  fraude  pieuse,  du  moins  aux  erreurs  d'interprétation.  En 
raisonnant  par  voie  d'induction,  on  est  conduit  à  admettre  que  ,  en  vou- 
lant figurer  sur  eux-mêmes  le  supplice  de  la  croix,  certains  extatiques  pou- 
vaient, sans  en  avoir  conscience ,  se  faire  avec  leurs  ongles  des  ccor- 
chores  ou  des  égratignures  qu'ils  prenaient  de  bonne  foi  pour  des 
>^gmales,  comme  on  voit  tous  les  jours  dans  les  asiles  d'aliénés  des  ma- 
lades se  porter,  sans  le  savoir,  des  coups  ou  se  faire  eux-mêmes  des  bles- 

rares  qu'ils  imputent  à  des  mains  étrangères.   Alfred  Maury  explique  la 
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ifigaHitHafioo  de  eetle  manière  et  croit  que  dans  Fextase  les  prétendues 
enpreiot^f  de  la  Passion  ont  été  TœoTre  inconsciente  des  extatiques  eux- 
fliéiDei.  Des  personnes  prévenues  ou  trop  areuglées  par  le  sentiment  du 
«crreflieos  pooraient  également  prendre  pour  des  marques  de  la  Passion 
des  taches,  des  boutons,  des  furoncles  surrenus  aux  pieds,  aux  mains,  m 
frool,  au  côté,  mais  n'existant  qu'en  qualité  de  simples  coïncidences. 

Ces  hypothèses  sufGsent-elles  toutefois  à  expliquer  tous  les  cas  de  pré- 
îeaâue  stigmatisation?  N'y  arait-il  pas  encore  autre  chose?  L'attention  trop 
fortement  et  trop  longtemps  6xée  sur  un  point  déterminé  du  corps,  aTecIi 
pensée  qu'il  y  existe  une  anomalie,  une  empreinte,  ne  pouYait-elle  pas  pro- 
duire chez  quelques  extatiques  des  colorations  de  la  peau,  des  taches,  des 
exhalations  sanguines,  comme  elle  y  engendre  si  fréquemment  des  senst- 
tions  douloureuses  chez  les  nosomanes  ?  Ce  qu*il  y  a  de  certain,  c'est  que 
chez  den  sujets  prédisposés  ou  en  proie  à  des  névroses,  chez  les  hysté- 
riques principalement,  et  souvent  aussi  chez  des  femmes  simplement  at- 
teintes d'aménorrhée,  il  existe  parfois  des  hémorrhagies  perspiratoires 
ou  plutôt  des  sueurs  sanguinolentes  dont  Gendrin  et  Jules  Parrot  ont 
rapporté  des  observations,  et  qui  ont  reçu  le  nom  d'hématidrose. 

Certains  cas  de  prétendue  stigmatisation  u'avaient-ils  pas  leur  source 
dans  rhématidrose?  L'aifirmative  est  d'autant  plus  probable  aux  yeux  do 
rinduction  que,  chez  les  névropathes,  la  sueur  de  sang  est  presque  tou- 
jours limitée  à  une  région  du  corps,  qu'elle  se  montre  sur  des  points  où 
exiHtcnt  des  douleurs  vives  et  qu'elle  apparaît  surtout  à  la  face,  au  front 
principalement,  où  elle  constitue  une  sorte  de  rosée  en  forme  de  couronne 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec  les  prétendues  empreintes  de  la  cod- 
ronnc  d'épines. 

Parfois  ',  au  lieu  d'avoir  pour  objet  Dieu ,  la  Vierge ,  les  anges ,  les 
saints,  etc.,  les  visions  des  extatiques  portent  sur  le  monde  des  esprits 
infernaux.  Alors  la  joie  indicible  et  le  contentement  suprême  font  place  à 
la  dépression  morale;  l'âme  est  attristée, assombrie,  découragée,  disposée 
même  parfois  au  suicide. 

Outre  l'imagination  qui  s'exalte ,  chez  certains  sujets  la  mémoire  se 
ravive  :  ils  se  rappellent  des  mots,  des  phrases  dont  le  souvenir  semblait 
tout  à  fait  effacé  de  leur  esprit,  et  qui,  surgissant  brusquement  et  sans 
efibrt,  en  imposait  jadis  pour  le  prétendu  don  des  langues  inapprises.  De 
là  aussi  une  parole  abondante  et  facile,  une  sorte  de  faculté  dMmprovisa- 
iion.  11  y  a  plus  :  la  sphère  de  leur  intelligence  semble  s'élever  et  s'agran- 
dir, il  survient  une  lucidité,  une  pénétration  inaccoutumée,  presque  une 
sorte  d'instinct  de  divination.  On  en  voit  en  effet  qui  prédisent  exactement 
soit  la  fin,  soit  le  retour  de  leurs  accès.  Chez  d'autres,  ceux  qui  raélenl 
dos  idées  politiques  aux  idées  religieuses,  l'instinct  de  prophétie  devient 
patriotique  ;  il  porte  sur  les  danjjers,  les  malheurs,  les  révolutions  qui 
menacent  les  gouvernements.  La  jeune  extatique  de  Niederbronn,  obser- 
vée par  Kuhn,  en  1848,  dont  les  prédictions,  fausses  pour  la  plupart, 
préoccupèrent  cependant  l'opinion  publi«iue,  au  point  de  réclamer 
rintorvontion  de  l'autorité,  la  jeune  extatique  de  Niederbronn,  dis-je, 
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qu'à  une  autre  époque  ses  prophéties  eussent  probablement  conduite  nu 
bûcher,  annonça,  le  15  février  1848,  la  chute  de  la  monarchie  de  1830. 

Hitrche  et  durée.  —  L'extase  est  une  afFcction  spontanée.  La  vo- 
lonté exerce,  Il  est  vrai,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  inllucincc  sur  sa 
prodiiclion  en  lant  que  le  sujet  peut  provoquer  les  conditions  extérieures 
les  pluM  favorables  à  sa  manifestation  ;  mais  une  Tois  l'accès  commence,  tout 
efforl  est  impuissant  soit  pour  en  arrêter,  soit  pour  en  ralentir  l'invasion. 
D'ailleurs,  plus  les  accès  se  répètent  et  se  multiplient,  moins  la  volonté 
■  d'empire  sur  eux,  plus  iU  ont  de  tendance  à  se  produire  spontané- 
ment, passivement,  automatiquement,  en  veitu  de  la  grande  lui  phy- 
siologique d'après  laquelle  les  cellules  cérébrales  une  fois  ébranlées  dans 
nn  sens  déterminé  par  des  impressions  estéricures,  finissent  par  entrer 
d'elles-méraea  en  action,  par  fonctionner  d'une  façon  toute  subjective. 

C'est  une  maladie  essentiellement  inlermittenlc,  pouvant  se  montrer 
pu  accès  (antâtirré^uliers,  tanidt  parfailemcnt  périodiques. 

il  est  des  sujets  qui  onl  des  accès  régulièrement  hebdomadaires.  Phi- 
BJeurs  mystiques  chrétiens  étaient  ilans  ce  cas.  Jeanne  de  Jésus-Maria  de 
Burgos  et  les  deux  extatiques  du  Tyrol  en  avaient  qui  revenaient  de  pré- 
férence le  vendredi,  jour  de  la  passion  de  Jésus-Christ.  Che7.  d'autres  su- 
jelB,  les  accès  sont  plus  rapprochés,  ils  sont  quotidiens  et  se  produisent 
tuéme  pnrfois  au  nombre  de  deux  et  trois  par  jour. 

La  durée  de  chaque  accès  varie  depuis  quelques  secondes  on  quelques 
minutes  jusqu'à  quelques  heures,  plus  rarement  jusqu'à  un  jour,  vingt 
heures,  trente-six  heures,  quaranle-buit  heures.  On  a  vu  des  accès  durer 
deux  mois,  ceux  de  la  jeune  fille  observée  par  Privât  (d'Alais),  par  exem- 
ple, mais  ces  cns  sont  excefilionnels. 

Le  plus  ordinairement,  les  accès  se  produisent  d'une  façon  lente  et 
caducité.  Il  est  plus  rare  qu'ils  se  manifestent  brusquement  p.l  sans  signes 
précurseurs.  Les  auteurs  mystiques  donmienl  à  ces  deruicra  le  nom  de 
rapl,  par  opposition  aux  autres  qu'ils  appelaient  ravissements.  Dans  l'ex- 
tase myi>tiquc,  c'était  le  plus  souvent  à  la  suite  de  l'oraison  dile  de  quié- 
tude que  les  accès  se  produisaient  jadis.  Quelquefois  ceuv-ci  avaient  Ueu 
■ans  oraijon  préalable,  mars  à  l'audition  d'un  chant  religieux  ou  à  l'occa- 
sion d'un  souvenir  de  piété.  Au  cimetière  de  Saint-Médard,  le  chevalier 
Folard  iivait  des  accès  quand  il  entendait  chanter  les  vêpres. 

Chez,  quelques  sujets,  les  paroxysmes  sout  annoncés  plusieurs  heures  à 
l'avance  par  uu  redoublement  de  piété,  p»r  une  ardeur  plus  vive  dans  la 
prière.  Ils  onl  aussi  parfois  pour  symptôme  précurseur  un  phénomène 
diftïcile  à  expliquer  jadis,  je  veux  parler  rie  la  sensation  illusoire  de  sup- 
pression lie  la  pesanteur,  sensation  qui  lait  croire,  surtout  quand  les  yeux 
sont  fermés,  que  les  ptedn  ne  touchent  plus  le  sol,  qu'on  marciie  dans  le 
vide,  qu'on  s'élève  dans  l'espace.  Ce  |>liénomèno.  qui  est  un  des  effets  les 
plus  constants  de  l'action  physiologir|ue  du  haschisch,  qui  est  un  !>ymp- 
t6mc  commun  h  plusieurs  névroses  et  qui  a  .=a  source  principale  dans  une 
(wnlysie  ihi  sens  musculaire  ou  d'aclivité  musculaire;  ce  phénomène, 
dis'je,  d'où  provient  le  mot  ravissement,    produisait  une  telle  illusion  à 
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sainte  Thérèse  que,  dans  la  crainte  de  se  voir  soulevée  malgré  elle,  sor- 
tout  en  public,  elle  avait  la  précaution  de  se  jeter  par  terre  sitôt  qu'elle 
le  sentait  venir.  Au  début  de  ses  accès,  un  autre  extatique  célèbre,  John 
Engelbrecht  se  sentait  également  enlever  du  sol,  et  la  rapidité  du  mou- 
vement qui  semblait  remporter  dans  l'espace  était  si  grande ,  qu'il  la 
comparait  à  celle  d'une  flèche. 

Faut-il  chercher  aussi  dans  la  paralysie  diï  sens  musculaire  la  cause 
d'une  autre  sensation  illusoire  des  extatiques,  la  sensation  dégonflement, 
de  dilatation  extrême  du  corps,  que  madame  Guyon,  qui  l'attribuait  à  la 
grâce,  éprouvait  à  un  tel  degré  qu'elle  s'imaginait  que  ses  vêtements  et 
même  sa  peau  allaient  se  rompre?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette 
sensation  illusoire  est  aussi  un  des  effets  de  l'action  physiologique  da 
haschisch. 

Comme  do  tous  les  sens  externes  l'ouie  est  celui  qui  reste  seul  en  exer- 
cice dans  l'extase  ou  tout  au  moins  celui  qui  fonctionne  encore  quelque 
peu  ou  qui  s'abolit  le  plus  rarement ,  on  peut  souvent  mettre  fin  aux 
accès  de  cette  maladie  en  parlant  fort,  surtout  quand  on  tient  aux  sujets 
une  conversation  en  rapport  avec  l'objet  de  leur  contemplation.  Dans 
l'observation  empruntée  à  Tulpius  par  Sauvages,  celle  d'un  jeu  ne  Anglais 
devenu  extatique  à  cause  d'un  amour  contrarié ,  le  sujet  reprit  ses  sens 
dès  qu'on  lui  eut  dit  à  haute  voix  que  sa  maîtresse  consentait  à  l'épouser. 
Chez  l'extatique  de  Kaldern,  quelque  absorbée  qu'elle  fût  dans  ses  médi- 
tations religieuses,  un  seul  mot  de  son  confesseur  ou  de  toute  autre  per- 
sonne en  rapport  d'esprit  avec  elle  suffisait  pour  la  tirer  de  ses  accès. 

En  sortant  de  leurs  accès,  notamment  des  paroxysmes  de  l'extase  mys- 
tique, certains  sujets  accusent  une  grande  vigueur  corporelle,  ils  conti- 
nuent à  éprouver  un  contentement,  une  quiétude  d'esprit  indicible  et 
parlent  avec  enthousiasme  de  toutes  les  visions  délicieuses  qu'ils  ont  eues 
et  dont  ils  regrettent  la  trop  courte  durée.  D'autres  sujets,  c'est  le  cas  le 
plus  rare,  ressentent  au  contraire  de  la  courbature,  éprouvent  de  la  tris- 
tesse et  de  la  somnolence  pendant  plusieurs  jours,  ne  parlent  pas,  pa- 
raissent comme  semi-imbéciles  ou  bien  jouent  et  s'amusent  à  la  manière 
des  enfants.  Dans  un  cas  observé  par  Joseph  Franck,  chaque  paroxysme 
était  ordinairement  précédé  et  suivi  d'aphonie.  Quelquefois  l'accès  se  ter- 
mine par  des  larmes. 

L'extase  est  une  affection  chroniqu^e  qui  peut  se  prolonger  pendant  de^ 
mois  et  des  années.  On  cite  des  cas  ou  elle  a  duré  plus  de  vingt  ans. 

Complicatioiis. —  L'extase  est  rarement  une  affection  simple  et  iso- 
lée. Le  plus  ordinairement  elle  se  montre  à  la  suite  d'autres  névroses  plus 
ou  moins  analogues,  coïncide  ou  alterne  avec  elles.  Elle  succède  souvent  à 
l'hystérie,  par  exemple,  ou  coexiste  avec  la  catalepsie,  se  combinant  avec 
elle  dans  un  même  accès,  d'où  le  nom  d'état  extato-cataleptique  donné  à 
cet  état  mixte.  On  la  voit  quelquefois,  ou  tout  au  moins  l'état  extato-ca- 
taleptique,  survenir  dans  l'épilepsie.  Delasiauve  a  cité  le  cas  d'un  jeune 
garçon  de  quinze  ans,  épileptique  à  Bicétre,  qui,  après  être  resté  plusieurs 
mois  sans  attaques  de  mal  caduc,  se  tenait  une  partie  de  la  journée  tantM 
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les  yeux  levés  et  fixant  les  fenêlrcs,  d'autres  fois  la  jambe  en  l'air  ou  les 
bras  étendus  à  la  îaçon  des  Jognis  de  Tbide.  De  [cmjis  à  antre  des  mou- 
vements saccadés,  des  rires  sardoniques,  des  modiHcEitions  de  physio- 
nomie décelaient  raclivité  de  la  pensée. 

L'extase  complii^ue  aussi  paKots  la  nosonianîe.  J'ai  observé  celle  com- 
plication chez  un  jeune  bomme  de  vingt-trois  ans,  dont  un  des  accès,  qui 
eut  lieu  en  ma  présence,  dura  environ  six  minutes  et  se  termina  par  des 
liirmes.  ' 

Elle  peut  accompagner  également  la  théomanie.  Elle  est  alors  tantôt 
une  cause  et  lanlât  un  résultat  de  cette  lorme  de  folie  religieuse. 
C'est  en  erTct  à  la  suite  d'un  ou  de  plusieurs  accès  d'extase  que  certains 
mystiques  viennent  à  se.  |)ersuader  qu'ils  sont  inspirés,  prophètes,  etc.; 
comme  il  en  est  d'autres,  témoins  Plolîn  et  Porphyre  chez  les  philosophes 
néo-platoniciens,  que  la  seule  conviction  préalable  d'être  en  rapport  im- 
médiat avec  la  divinité  ou  même  que  le  seul  désir  de  s'identifier  avec  elle 
finit  p.ir  rendre  extatiques. 

La  démonomanic  peut  aussi  survenir  chez  ces  malades.  La  plupart  des 
dèmonoUtres  qui  affirmaient  avoir  participé  aux  scènes  du  sabbat,  y  as- 
sistaient en  élat  d'extase.  Parmi  ces  prétendus  sorciers,  quelques-uns  de- 
venaient extatiques  pendant  qu'on  les  soumettait  aux  épreuves  de  la 
torture,  ou  quand  ils  montaient  au  bûcher,  dernier  cas  dont  Bodin  cite 
lin  exemple. 

La  compbcation  de  l'extase  avec  la  Ihéomanie  ou  ta  démonomanic  peut 
se  montrer  parlois  a  l'clat  éptdémique,  comme  nous  l'apprennent  l'his- 
toire des  fanatiques  des  Cévennes,  celle  des  possédées  de  Louviers  et 
d'Auxonne,  et  celle  des  jansénistes  du  cimetière  de  Sainl-Médard. 

Diacnoatio.  —  L.i  perte  de  connaissance,  la  résolution  musculaire  et 
surtout  le  défaut  d'inlermittence  ne  permettent  pas  de  confondre  la  lé- 
thargie, le  carus,  l'apoplexie  avec  l'extase.  Les  maladies  avec  lesquelles 
celle-ci  a  le  plus  de  ressemblance  sont  la  catalepsie  et  le  somnambulisme 
qui  ont  surtout  cela  de  commun  avec  elle  qu'elles  se  manifestent  par 
accès  et  qu'elles  entraînent  l'abolition  plus  ou  moins  complète  du  senti- 
ment. 

Dans  la  colalep.'^îe,  dont  à  tort,  suivant  quelques  auteurs,  l'extase  ne 
serait  qu'une  variété,  le  corps  n'effectue  aucun  mouvement  s{iontané,  le 
!u)et  reste  complètement  immobile  dans  l'altilude  qu'il  avait  avant  d'être 
surpris  par  l'attaque.  Ses  membres,  privés  de  la  sensation  de  fatigue, 
gardent,  jusqu'à  la  lin  du  paroxysme,  la  direction  qu'une  main  étrangère 
leur  imprime,  pourvu  rgue  cette  direction  ne  détruise  pas  le  centre  de 
gravité,  en  un  mol  le  cataleptique  ne  bouge  pas  plus  qu'une  statue,  et 
quand  on  imprime  un  mouvement  à  ses  membres,  il  ressemble  à  un 
mannequin  à  ressorts.  Bien  de  tout  cela  n'a  lieu  chez  l'extatique.  Celui- 
ci  en  cITct  peut  gesticuler,  changer  spontanément  d'altitude  et  prendre 
des  poses  plus  ou  moins  variées,  ses  membres  conliniianl  toujours  à 
obéir  aux  lois  de  la  pesanteur.  Dans  la  catalepsie,  il  y  a  suspension  des 
facultés  inteilecluellcs  ;  le  sujet  ne  [larle  jamais,  le  -visage  reste  calme, 
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.  V .  v\  wuMMÙblo.  DiDt  Textase  au  contraire,  non-seulement  rintdligence 
.  .'Uuucà  deuieurer  en  exercice,  mais  elle  jonit  même  d'une  activité  plus 
^4.ukIh  i^uà  l'eut  normaK  Le  sujet  peut  parler,  chanter,  et  sa  figure, 
.v*^jl»u^«  oxprosaive,  est  le  miroir  fidèle  de  tous  les  sentiments  et  de  toutes 
iv«  !dèv«  qui  foimont  Tobjct  de  la  contemplation.  L'invaMon  d'un  accès 
J^  cttt«l«[>Aio  est  toujours  soudaine,  celle  d*un  accès  d'extase  est  le  pbs 
uvdiuaii'cmeut  lente  et  comme  graduelle. 

Si  Textalique  peut  comme  le  somnambule  gesticuler,  opérer  spontanè- 
luout  do«  mouvements  partiels,  à  l'inverse  de  ce  dernier,  il  marche  rare- 
m^ut,  il  ne  se  déplace  pas,  il  ne  se  transporte  pas  d'un  lieu  dans  on 
autre,  en  un  mot  la  locomotion  n'est  jamais  générale,  ou  elle  Test  excep- 
tiuunelltiment. 

La  somnambule,  comme  le  cataleptique,  perd  totalement  au  réveil  le 
souvenir  de  ce  qu^il  a  pensé,  dit  et  fait  pendant  l'accès  ;  il  ne  sait  pas  le 
temps  qu'a  duré  celui-ci,  temps  qui  se  trouve  à  tout  jamais  effacé  de  son 
existence.  L'extatique,  au  contraire,  conserve  la  mémoire  de  tout  ce  qui 
s'est  passé  au  milieu  de  l'accès  et  possède  souvent  la  conscience  du  temps 
qu'il  a  duré. 

Il  y  a  aussi  de  l'analogie  entre  l'extase  et  la  mélancolie  avec  stupeur. 
Dans  la  stupeur  mélancolique  comme  dans  la  stupeur  extatique,  les  pa- 
tients, absorbés  entièrement  par  les  idées  qui  les  occupent,  demeurent 
insensibles  à  l'influence  des  objets  extérieurs  et  deviennent  le  jouet  dVine 
foule  d'images  fantastiques,  la  proie  d'illusions  sensoriales  ou  d'hallnci- 
nations  dont  ils  conservent  la  mémoire  et  font  le  récit  fidèle  quand  le 
paroxysme  a  cessé.  Mais  dans  la  mélancolie  avec  stupeur,  on  peut  tirer 
monjentanément  le  sujet  de  son  état  d'inertie  et  de  mutisme  volontaire: 
quand  on  le  touche,  il  ouvre  les  yeux  et  regarde;  quand  on  lui  parle i 
haute  voix  et  avec  insistance,  il  finit  presque  toujours  par  répondre,  len- 
tement et  brièvement  il  est  vrai.  Dans  Textase,  le  sujet  reste  plus  réfrac- 
taire  aux  excitations  du  dehors.  D'ailleurs  un  accès  d'extase  dure  quel- 
ques heures,  quelques  jours  tout  au  plus,  tandis  que  la  stupeur  mélan- 
colique dure  des  semaines  et  des  mois. 

Une  simple  différence  de  degré  sépare  l'extase  de  l'action  de  fixer  avec 
force  une  idée  dans  l'entendement.  La  contemplation  implique  encore 
l'exercice  de  la  volonté  et  le  pouvoir  de  faire  cesser  la  tension  extrême  de 
l'esprit.  Dans  l'extase,  qui  est  la  contemplation  portée  à  sa  plus  haute 
puissance,  la  volonté,  susceptible  à  la  rigueur  de  provoquer  l'accès,  est 
impropre  à  le  suspendre.  On  entre  en  contemplation  et  on  en  sort  quand 
on  veut,  la  fin  d'un  accès  d'extase  est  au  contraire  toujours  complète- 
ment soustraite  à  l'empire  de  la  volonté. 

Siéfl^  et  nature  intime.  —  L'extase  est  une  affection  qui  a  le 
cerveau  pour  siège,  mais  dont  la  lésion  anatomique  échappe  à  l'état  ac- 
tuel do  nos  connaissances.  A-t-elle  pour  cause  prochaine  une  congestion 
cérébrale,  comme  le  prétend  Letoumeau?  Assurément  le  retour  du  sang 
de  la  léte  vers  le  cœur  devait  être  entravé  et  une  stase  sanguine  devait  se 
produire  dans  le  cerveau  des  mystiques  païens  ou  chrétiens  qui  che^ 
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chaient  à  derenir  extatiques  en  retenant  leur  reapiration;  maia  cette  stase 
sanguine  cérébrale  est  loin  d'être  aussi  évidente  dans  les  cas  d'extase 
proToquée  d'une  autre  façon.  Parmi  les  hypothèses  imaginées  pour  en 
expliquer  Tessence,  la  plus  généralement  adoptée  est  celle  qui  consiste  à 
admettre  ou  que  le  fluide  nerveux  sécrété  par  les  celluies  cérébrales  n'est 
plus  produit  en  assez  grande  quantité  pour  se  transmettre  dans  les  tubes 
nerveux  affectés  au  sentiment  et  au  mouvement,  ou  bien  que,  sa  quantité 
restant  la  même,  il  reflue  de  la  périphérie  au  centre. 

Pronostio.  —  Bien  que  Textase  compte  quelques  cas  mortels,  c'est 
le  plus  habituellement  une  maladie  sans  gravité  par  elle-même  et  qui 
n'offre  de  danger  que  par  les  complications  qu'elle  peut  présenter. 

Traitement.  —  L'abandon  des  livres  et  des  pratiques  ascétiques, 
les  voyages,  le  travail  manuel,  la  gymnastique,  l'étude  des  sciences  na- 
torelles  ou  des  beaux-arts  suffisent  parfois  pour  guérir  Textase.  Quand 
les  moyens  d'ordre  exclusivement  moral  restent  sans  influence,  il  faut  y 
joindre  les  bains  froids  et  les  afTusions  froides,  l'électrisation,  les  frictions 
stimulantes  sur  la  peau,  et  quand  il  y  a  de  l'anémie  ou  de  l'adynamic^ 
ce  qui  arrive  presque  toujours,  prescrire  un  régime  fortifiant,  les  prépa- 
rations martiales,  le  quinquina,  etc.,  etc. 
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MiCHÉA. 

EXTRAITS.  —  On  nomme  extrait^  du  mot  latin  extrahere^  retirer, 
le  produit  de  Tévaporation  en  consistance  voulue,  du  suc  exprimé  d'une 
substance  végétale  ou  animale,  ou  des  solutions  qu'elle  fournit  lorsqu'elle 
est  traitée  par  un  menstruc  quelconque. 

Les  anciens  pharmacologistcs  désignaient  sous  le  nom  de  Robs  les  ex- 
tnits  obtenus  par  l'évaporalion  des  sucs  de  fruits;  cette  dénomination  est 
encore  employée  quelquefois. 

Eztraetif.  —  Il  existe  dans  le.s  tiges  herbacées,  dans  les  écorces  et 
nrtout  dans  les  feuilles  des  plantes  un  principe  neutre  azoté  et  non  coa- 
gulablc,  incolore  dans  les  tissus  vivants ,  qui  possède  la  propriété  de 
bnioir  au  contact  de  Pair  en  dégageant  de  Tacide  carbonique.  (Chatin.) 
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Foorcroy  admettait  dans  les  tissus  végétaux  un  principe  particulier,  Va- 
tra/cUfj  offrant  la  propriété  de  se  colorer  en  brun  et  de  s'oxyder  à  l'air  en 
perdant  sa  solubilité  ;  il  le  regardait  comme  la  base  des  extraits  pharma- 
ceutiques, mais  Cbevreul  a  démontré  que  la  couleur  toujours  brune  de 
cet  extractif  cache  une  composition  très- variable,  selon  les  plantes  dont  il 
provient,  et  qu'il  doit  être  rayé  du  nombre  des  principes  immédiats  des 
végétaux.  Il  est  donc  essentiellement  variable ,  selon  les  substances  dont 
il  provient  et  doit  être  considéré  comme  un  produit  d'oxydation. 

L'individualité  ou  l'identité  de  l'extractil  a  été  rejetée  avec  raison  par 
la  Commission  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  chargée  d'étudier  li 
question  des  extraits  pour  la  révision  du  Codex.  (Dublanc,  Schaeuiïèle  et 
Duroy,  1865.) 

Valeur  thérapeutique  des  extraits.  —  La  valeur  thérapeutique  des  ex- 
traits est  fort  controversée.  Orfila  avait  déjà  remarqué  l'influence  des 
procédés  de  préparation  sur  les  propriétés  pathogéniques  de  ces  médica- 
ments, et  il  avait  afHrmé  que  leur  activité  est  en  raison  inverse  de  la  tem- 
pérature à  laquelle  ils  ont  été  obtenus. 

Mérat  et  Delens  ont  une  confiance  médiocre  dans  les  médicaments  de 
cette  forme. 

«  Comme  chaque  pharmacien,  disent-ils,  prépare  à  sa  manière  ce  com- 
posé médicinal,  qu'il  apporte  plus  ou  moins  de  soin  dans  sa  confection, il 
on  résulte  que  les  extraits  sont  fort  différents,  selon  les  officines;  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  ils  diffèrent  encore  suivant  que  Tannée  a  été 
sèche  ou  pluvieuse,  que  la  plante  employée  a  été  recollée  dans  des  loca- 
lités chaudes  ou  humides,  cueillie  sauvageon  cultivée,  que  l'extrait  est 
ancien  ou  nouveau,  etc.  On  voit  donc  que  ce  genre  de  médicament  ne 
saurait  être  toujours  le  môme  et  que  ses  effets  doivent  être  nécessaire- 
ment incertains  ;  il  n'y  a  que  les  extraits  très-actifs  auxquels  il  reste  tou- 
jours une  partie  de  leurs  propriétés  naturelles .  »  (Mérat  et  Delens;  Extraits.) 

Cependant,  beaucoup  de  pharmacologistes  considèrent  encore  la  forme 
d'extrait  comme  la  meilleure  qu'on  puisse  donner  aux  drogues  simples. 
La  Commission  nommée  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  dont  nous 
avons  déjà  cilé  le  remarquable  travail,  s'exprimait  ainsi  :  «  L'extrait  est 
composé  d'éléments  dissemblables,  mais  unis  par  des  affinités  qui  n'exis- 
tent dans  aucun  mélange  artificiel.  Si  la  plupart  des  matières  quil  ren- 
ferme, prises  isolément,  sont  inertes,  il  n'en  est  peut-être  aucune  qui 
n'ait  à  i^mplir  dans  l'ensemble  un  rôle  plus  ou  moins  important.  G  est 
un  médicament  composé  dans  lequel  la  base  se  trouve  accompagnée  d^ad- 
juvants  et  de  correctifs  naturels  ;  ceux-ci,  en  modérant  l'action  de  la 
base,  qui  parfois  serait  blessante  pour  nos  organes,  rendent  cette  action 
non  moins  certaine.  Il  arrive  souvent  même  que  la  base  ,  ainsi  entourée 
ou  combinée,  s'assimile  mieux  et  pénètre  plus  profondément  dansTorga- 
nisme  ;  c'est  pourquoi  les  alcaloïdes  qui  ,  dans  les  extraits  de  quinquina 
et  d*opium,  sont  accompagnés  de  matières  gommeuses ,  colorantes ,  tan- 
nantes, etc.,  produisent  des  effets  supérieurs  à  ceux  des  mêmes  quantités 
de  principes  employés  à  l'ètat  pur  sans  intermédiaires,  m  D  aest,  dit  Or- 


EXTRAITS.    —  VALBOR  THÉRAPEUTIQUE.  349 

ff  61a,  aacuniB  des  matières  contenues  dans  l'opium,  dont  l'action  repré- 
(  sente  à  elle  seule,  ni  à  beaucoup  près,  celle  qu'il  exerce  sur  l'économie 
«animale.  » 

Cette  appréciation  des  effets  pathogéniques  el  thérapeutiques  des  ex- 
traits, toute  magistrale  qu  elle  est  dans  la  forme ,  nous  parait  au  fond 
reposer  plutôt  sur  des  suppositions  ingénieusement  conçues  que  sur  des 
bits  séfèrement  contrôlés. 

Rien  ne  démontre,  en  effet,  que  des  substances  inertes ,  lorsqu'elles 
imt  prises  isolémenty  puissent  remplir  un  rôle  plus  ou  moins  important 
lorsqu'elles  sont  réunies;  rien  n'autorise  à  penser  qu'une  base  entourée 
([adjuvants  et  de  correctifs  soit  mieux  assimilée  quune  base  pure  ,  enfin 
k  pénétration  à  une  plus  grande  profondeur  dans  P organisme  vivant ^  est 
une  figure  de  rhétorique  dont  le  sens  nous  échappe  absolument.  Toutes 
ces  propositions,  empruntées  à  Timagination  thérapeutique  de  nos  pères, 
doivent,  à  notre  avis,  disparaître  devant  la  précision  de  la  méthode  ex- 
périmentale heureusement  appliquée  de,  nos  jours  à  la  médecine.  Les 
corps  définis,  cristallisés,  les  sels ,  les  alcaloïdes  sont  les  médicaments 
types  ;  l'estomac,  réservoir  facilement  irritable  de  réactifs  complexes, 
n'est  pas  toujours  la  meilleure  voie  pour  l'administration  des  médica- 
ments (Claude  Bernard)  ;  un  médicament  doit  être  considéré  comme  assi- 
milé, s'il  produit  ses  effets  perturbateurs,  thérapeutiques  ou  palhogéni- 
<|iies  dès  qu'il  est  absorbé,  dès  qu'il  circule  avec  le  sang.  Voilà  quels 
<oat  pour  nous  les  vrais  principes  de  la  thérapie  médicale. 

Les  extraits,  variables  quant  à  la  matière  première,  sujette  à  une  foule 
de  modifications  résultant  du  cHmat,  de  l'habitat,  des  conditions  de  la 
f^lte,  ou  de  substitutions  difficiles  à  discerner  et  de  falsifications  diffi- 
ciles à  découvrir,  variables  aussi  plus  ou  moins  quant  aux  circonstances 
de  leur  préparation  el  de  leur  conservation,  ne  présentent  pas  le  carac- 
tère d'identité  absolue  que  la  science  moderne  exige  des  agents  modifi- 
cateurs de  l'organisme  vivant. 

Les  seuls  extraits  auxquels  il  soit  possible  de  reconnaître  une  valeur 
thérapeutique  sérieuse,  c  esl-à-dire  fixe  et  comparable  à  elle-même,  ce 
&ont,  ainsi  que  Mérat  et  Delens  l'avaient  fait  remarquer,  ce  sont  les.  plus 
actifs  qui  conservent  toujours  une  partie  des  propriétés  de  la  plante  ori- 
ginaire ;  et  nous  ajouterons,  ce  sont  encore  ceux  dont  on  peut  titrer  la 
Hchesse  en  principes  immédiats  cristallisables,  en  alcaloïdes  ou  en  tan- 
nin. Tous  les  autres,  utiles  sans  doute  comme  adjuvants  ou  comme  véhi- 
cules, doivent  être  relégués  au  second  plan  parmi  les  accessoires  des 
diverses  médications. 

Ces  réserves  faites,  on  doit  accorder  que  certains  extraits ,  ceux  de 
<loinquina  par  exemple,  contiennent  des  principes  amers  ou  astringents 
très-utiles  bien  qu'indéterminés,  et  que  les  alcaloïdes  des  écorces  du 
l^éroo  sont  loin  de  répondre  aux  mêmes  indications  que  ces  extraits  dont 
ils  sont  pourtant  les  constituants  principaux. 

Les  diverses  pharmacopées  prescrivent  souvent  jusqu'à  cinq  sortes 
<l'eitraitB  de  la  même  plante  :  1°  l'extrait  de  suc  non  dépuré;  â""  l'extrait 
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de  suc  dépuré  (c'est-à-dîre  passé ,  après  coagulation  par  la  chaleur  de 
Talbumine  qu*il  contient  naturellement  en  dis^solution)  ;  3*  l'extrait  de  la 
plante  sèche  épuisée  par  l'eau  ;  4®  l'extrait  de  la  plante  sèche  épuisée  par 
l'alcool  ;  5®  l'extrait  de  la  plante  sèche  épuisée  par  l'éther.  Oo  y  joint 
encore  quelquefois  Textrait  hydro- alcoolique  résultant  du  traitement  sue- 
cessif  par  l'eau  et  par  l'alcool,  ou  éthéro-alcoolique,  résultant. du  traite* 
ment  successif  par  Téther  et  par  l'alcool.  A  part  de  rares  exceptions ,  ces 
variétés  d'extraits,  au  sujet  desquelles  on  ne  saurait  trop  louer  la  sobriété 
du  nouveau  Codex  français,  compliquent  la  thérapeutique,  sans  l'enrichir 
sérieusement;  le  premier  inconvénient  qu'elles  présentent,  c'est  de  se 
confondre  dans  la  mémoire  du  médecin  et  d'être  rarement  prescrites  avec 
une  intention  bien  déterminée  ou  une  clairvoyance  parfaite. 

Récolte  des  plantes  destinées  à  la  préparation  des  extraits.  —  La  cul- 
ture exerce  une  grande  influence  sur  la  constitution  des  végétaux  ;  tantôt 
elle  exalte,  tantôt  elle  amoindrit  leurs  propriétés  pathogéniques  et  thé- 
rapeutiques. On  doit  recueillir,  pour  la  préparation  des  extraits,  les  plantes 
nées  spontanément  qui  offrent  la  plénitude  de  leur  développement  natu- 
rel. C'est  vers  l'époque  de  la  floraison  que  le  végétal  doit  être  considéré 
comme  réunissant  au  maximum  les  principes  actifs  résultant  de  l'élabora- 
tion vitale.  Pourtant  les  semences  qui  résument  et  concentrent  les  élé- 
ments constitutifs  de  la  plante ,  les  racines  bisannuelles  ou  vivaces  qui 
gardent  ces  mêmes  principes  en  réserve  pendant  la  saison  d*hiver,  sont 
très-propres  à  la  préparation  des  extraits. 

Préparation  des  extraits. —  La  solution  obtenue  d'une  substance  sèche 
par  un  menstrue  quelconque  est  un  suc  artificiel  qui  n'équivaut  jamais  au 
suc  naturel  recueilli  par  expression  de  la  substance  fraîche,  car  la  dessio- 
cation  altère  ou  dissipe  toujours  plus  ou  moins  les  principes  constitutifs 
des  substances  végétales  ou  animales;  aussi  le  type  de  l'extrait  est  le  pro- 
duit de  révaporation  du  suc  exprimé  de  la  drogue  simple  prise  à  l'état 
frais. 

Il  existe  des  substances  très-actives  qui  deviennent  à  peu  près  inertes 
en  se  desséchant,  par  exemple  les  feuilles  de  rhus,  d'arum ,  de  cochléa- 
ria,  etc.,  les  extraits  de  ces  substances  n'ont  aucune  valeur  médicinale. 

Ce  serait  donc  une  grande  erreur  de  croire  que  toutes  les  drogues 
simples  se  prêtent  indistinctement  à  la  concentration  sous  forme  d'extraits. 
En  général,  cette  forme  ne  doit  pas  être  adoptée  pour  les  substances 
très-facilement  altérables  (r/iu5,  anémone,  aconit,  cochléaria,  etc.)i  ou 
pour  celles  dont  les  principes  actifs  sont  volatils  à  une  température  peu 
élevée  (plantes  aromatiques).  D'autre  part,  quelques  substances  contien- 
nent une  si  grande  proportion  de  principes  actifs  solubles  qu'on  ne  trouve 
aucun  avantage  à  en  préparer  des  extraits  (safran,  cachou,  guarana,  ar- 
nica, rhubarbe,  aloès,  etc.)  ;  alors  il  peut  même  arriver  que  le  médica- 
ment perde  autant  et  même  plus  de  ses  propriétés  actives  par  le  fait  de 
la  préparation,  qu'il  n'en  gagne  par  la  concentration  sous  forme  d'ex- 
trait. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  la  solution  obtenue  de  la  drogue  simple 
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^expression,  mncération,  digestion,  décoction  ou  liiiviation)  et  quel  que 
soil  le  menslrue  employé  (eau,  alcool  ou  clhr^r),  celte  solution  doit  être 
concentrée  par  l'évaporalion  et  celle-ci  doit  être  exécutée  selon  des  règles 
applicables  â  tous  les  cas. 

La  chaleur  et  le  contact  de  l'air  étant  les  causes  principales  unanime- 
ment reconnues,  des  altéra- 
tions que  subissent  les  sucs 
végélaui  ou  les  solutions 
qu'on  fait  évaporer,  l'ébul- 
lition  à  l'air  libre  donne  des 
extraits  à  peu  prés  incites. 
Il  est  donc  indispensable  de 
recourir  à  quelque  arlilicc, 
qui  assure  l'évaporatiou  ra- 
pide à  une  température  peu 
élevée,  et  permette  d'éviter 
l'exposition  prolongée  des 
liquides  an  contact  de  l'air. 

Un  grand  nombre  d'appa- 
reils ont  clé  imaginés  pour 
obtenir  ce  double  résultat. 

Les  plusparTailssontiini- 
tés  des  appareils  employés 
dansliodustrie  pour  la  cuite 
dessirops  dans  le  vide  iHoth, 
Berna rd-Derosne,  etc.),  et 
n'en  son!  quedes  réductions 
appropriées  aux  besoins  de 
la  pharmacie.  Ces  appareils 
sont  composés  comme  un 
alanibic  de  deux  parties  dis- 
tinctes :  l'une  (qui  repré- 
sente la  cucurbite)  reçoit  le 
liquide  qu'il  s'agit  de  con- 
centrer pour  l'évaporation, 
l'aalre  (qui  représente  le 
serpentin)  reçoit  le  liquide 
provenant  de  la  condensa- 
lion  des  vapeurs.  La  mise  en 
Iraio  exige  l'injection  préa- 
lable d'un  courant  de  vapeur  aqueuse.  L'air  intérieur  se  trouvant  ains 
chasBc  et  remplacé  par  de  la  vapeur  d'eau ,  l'appareil  est  fermé  par  un 
robinet  terminal;  si  alors  on  rcrroidit  le  serpentin,  la  condensation 
immédialG  de  la  vapeur  produit  le  vide,  et  l'appareil  entre  en  fonctions. 
Pour  peu  qu'on  cliauflc  la  cucurbile  en  continuant  de  refroidir  le  ser- 
pentin, le  liquide  s'évapore  sous  une  pression  de  5  ti  6  centimètres  de 
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—  A.  Cliiudière  qui  peut  être  chiulfL'C  dlrcclemenl  inr 
un  rojiT  ou  bien  psr  la  «ipour.  — i,  Itobinei  de  vîdtnge 
de  h  cliouii^re  A.  —  l.  Mteiiu  d'eau  de  la  cliaudiùre  k. 
-~  D,  Bam-marle  ou  cucurblla  sphjriquc  plongeant 
iliai  11  cliaudière  A,  —  C,  Tube  coud£  i  lobinct  pour 
meure  le  bain-niBrie  B  eo  comniniiicilion  arec  la  choii- 
dière  A.  —  D,  Tutie  >  lobinet  pennMlant  d'introduire 
dans  le  biin-mi  rie  D,  par  aipIntioD.  le  liquide  idiililler 
ou  i  JTipnrer  qui  eit  coniena  diug  le  récipieni  D',  — 

—  I)',  Ri^cipient  conleninl  le  liquide  \  diililler  ou  \ 
^Taporer.  —  e.  Voyant  ou  lunette  eo  terre  »ur  la  paroi 
du  baln-marie  B.  —  K  F.  nâcipientoucbapiiua  com- 
muniiuanl  avec  le  bain-marïe  Q  par  un  tube  droit  :  ce 
lube  est  i  doubles  paroii  pour  cvilcr  ta  uondenulian.  — 
b  b,  RéTriKÉriDl,  —  f,  Entonnoir  pour  introduire  l'eau 
froide  jusqu'au  Tond  du  Téfrig^rant.  —  g.  Ilobinel  pour 
*ider  le  rveipent  ï  F.  —  u,  Robinet  pour  riJur  le  rii- 
frigéranl  b  h. 
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mercure  seulement,  et  à  une  température  qui  ne  dépasse  pa8  +  50*C. 
Saubeiran  et  Gobley,  Grandval  (de  Reims),  Berjot  (de  Caen),  Égrot 
(de  Paris),  Laurent  (Pharmacie  centrale  de  France)  ont  inventé  m 
ce  principe  des  cvaporaleurs  excellents.  Nous  nous  bornerons  à  décrire 
le  modèle  Égrot  (fig.  24],  qui  se  recommande  par  çon  petit  volume  et  sa 
simplicité. 

L'évaporation  dans  le  vide  donne  des  extraits  peu  colorés  et  très-hygro- 
métriques, toujours  Tacilement  et  complètement  solubles  dans  Feau,  niiis 
Tcnthousiasme  théorique  s'est  trop  hâté  de  proclamer  que  ce  mode  de 
préparation  est  indispensable  pour  obtenir  de  bons  produits. 

La  simple  évaporation  au  bain-marie,  accélérée  par  l'agitation  continue 
donne  aussi  des  résultats  satisfaisants  et  elle  offre  Tavantage  d'être  d'une 
facile  exécution  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  (Soubeiran.) 

L'appareil  se  réduit  à  une  bassine  en  cuivre  (fig.  25)  à  laquelle  s*adaple 
une  seconde  bassine  plus  petite  en  étain  ou  en  cuivre  éiamée  ;  la  pre- 
mière, placée  sur  un  fourneau,  contient  de  l'eau  qu'on  fait  chaufler 
jusqu^à  l'ébuIlition,et  la  seconde  reçoit  le  liquide  à  évaporer.  Une  spatule, 
ou  mieux  un  agitateur  mécanique  à  palettes,  accélère  Tévaporation  en 
prévenant  la  formation  d'une  pellicule  à  la  surface  du  liquide. 

Les  expériences  comparatives  exécutées  à  la  demande  de  Soubeinn 
par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  les  extraits  de 
belladone,  de  ciguë,  de  jusquiame  et  de  digitale  préparés  au  bain-roarie 
ne  le  cédaient  en  rien,  quant  à  l'activité  thérapeutique,  aux  extraits  des 
mêmes  plantes  préparés  dans  le  vide  ;  les  plantes  provenant,  pour  les 
deux  sortes  d'extraits,  d'une  seule  et  même  récolte. 

Ces  résultats  ont  été  coniirmés  par  Lecoq  (de  Saint-Quentin).  11  est 
donc  certain  que  les  pharmaciens  ne  sont  pas  nécessairement  tri' 
butaires  des  grandes  fabriques  pourvues  d'un  outillage  coûteux  et 
compliqué  et  qu  ils  peuvent  préparer  eux-mêmes  pour  les  besoins  de 
leurs  orficines  la  plupart  des  extraits  dans  des  conditions  pleinement  sa- 
tisfaisantes. Les  scules'rcscrves  que  nous  entendons  admettre  à  ce  sujet 
concernent  les  extraits  de  plantes  à  principe  fugace  et  mal  déterminé, 
comme  le  rhus  radicans,  Vanémone  pulsatilla,  pour  les  préparations  des- 
quels l'évaporation  dans  le  vide  peut  seule  donner  des  produits  de  quel- 
que efHcacilé. 

Quelques  praticiens  négligent  le  bain-marie  et  font  évaporer  à  feu  nu; 
ils  prennent  la  précaution  de  ménager  la  chaleur  afin  que  le  liquide 
n'arrive  pas  à  rébullilion  ;  ils  emploient  pour  cela  un  artifice  qui  con- 
siste à  placer  la  bassine  évaporatoire  sur  un  fourneau  comparativement 
très-petit.  Nous  n'approuvons  pas  ce  procédé  qui  n'offre  pas  de  garanties 
suffisantes  contre  la  torréfaction  partielle  de  l'extrait  surtout  vers  la  6o 
de  l'opération. 

Quelques  extraits  qui  doivent  être  évaporés  à  siccité  peuvent  être  ter* 
minés  à  l'étuve,  dans  des  assiettes  ou  sur  des  lames  de  fer-blanc,  à  une 
température  de  4-40**  environ.  Ce  procédé  peut  donner  de  très-bons 
résultats  à  condition  que  1  etuve  soit  suffisamment  ventilée. 
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Uais  lous  les  extraits  ne  doivent  pas  être  évaporés  jusqu'à  siccîté.  Il 
en  est  qui  éprouvent,  au  mometit  où  ils  achèvent  île  se  dessécher ,  une 
modilicalion  inexpliquée  dans  la  combinaison  de  leurs  éléments  constitu- 
tifs, d'où  résulte  qu'ils  deviennent  alors  partiellement  insolubles;  tels 
sont,  par  exemple,  les  extraits  de  quinquina  et  de  ratanhia. 

Quelques-uns  montrent  une  certaine  tendance  à  déposer  des  résines  ; 
ils  deviennent  grumeleux,  par  exemple  l'extrait  de  gaïac. 

Parmentier  conseillait  avec  raison,  pour  prévenir  cette  altération,  d'a- 
jouter un  peu  d'alcool  faible  (à  60"  centésimaux)  à  l'extrait  vers  la  fin  de 
l'évaporation. 

La  préparation  de  certains  extraits,  par  exemple  de  l'extrait  d'opium , 
comporte  la  séparation  des  dépôts  qui  se  forment  dans  le  liquide  arrivé  à 
un  certain  degré  de  concentration  ;  cette  manipulation  est  exceptionnelle 
doit  pas  être  exécutée  sans  indication  spéciale,  car  elle  aurait  sou- 
i  l'inconvénient  de  priver  l'extrait  d'une  partie  de  ses  principes  actifs. 
^  Mous  renvoyons  aux  articles  spéciaux  pour  les  détails  de  préparation  de 
Httque  extrait  en  particulier. 

Conservation.  —  La  plupart  des  extraits  sont  hygrométriques;  s'ils 
restent  exposés  à  l'air,  la  surface  humide  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de 
moisissures  et  le  médicament  doit  alors  être  rejeté.  Il  faut  donc  renoncer 
absolument,  pour  la  conservation  des  extraits  aux  pots  ordinaires  en 
faïence  couverts  de  papier  ou  de  parchemin. 

On  doit  se  servir  de  pots  à  orilice  étroit  qu'on  peut  boucher  au  moyen 
(l'un  bouchon  de  liégc  doublé  d'une  feuille  d'élajn. 

Il  est  convenable  d'achever  cette  fermeture  par  une  pièce  circulaire 
de  caoutchouc  vulcanisé,  Gxée  par  un  cordon  au  rebord  du  vase,  fierjot  fait 
fabriquer  pour  les  extraits  de  petits  bocaux  en  verre  épais  bouchés  à  l'é- 
meri  ;  le  bouchon  creux  reçoit  un  fragment  de  chaux  vive  enveloppé  dans 
du  papier  Joseph.  Cette  ingénieuse  disposition  préserv.'  complètement  les 
extraits  des  fâcheux  elîcts  de  l'humidité  atraoBphérique  et  en  assure  la 
tooscrvation. 

UuT  et  DEizii,  Dictionnaire  de  iitalii 
Kipporl  lur  In  eilnilt  1  la  Sociiitû  d 

rjppurleurs.  1805.) 
yhariHattittiral  Journal  and  Iramadiont.  Londoli,  mai  1S64,  p.  SIS. 
innuatrr  pharmaceutique  dû  Réveil,  li'Quiiée,  lSb5,  p.  M  [fig.  de  l'appareil  Derjot). 

J.  Jeahnel. 

BXCTOIRGS  (de  exuere,  dépouiller).  —  On  désigne  sous  le  nom 
<\'exutoires  les  ulcères  établis  et  entretenus  par  l'art  pour  déterminer  une 
>u|>(>uration  permanente.  Ces  ulcères  sont  formêsau  moyen  de  la  cautéri- 
ution,  de  l'instrument  tranchant  et  des  substances  vésicantes  ;  ils  portent 
'MDoms  différents,  suivant  le  procédé  employé  pour  les  établir,  suivant 
W  forme,  leur  mode  de  pansement,  et  constituent  le  cautère,  le  séton 
■Ile  fésicatoire  permanent  ou  suppurant.  Ces  différents  moyens  thérapeu- 
tiques ont  été  ou  seront  étudiés  dans  des  articles  spéciaux  {voy.  CAirr&RE, 
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SlTpi«,  Vésicatoire),  il  ne  s'agit  ici  que  de  les  considérer  d'une  manière 
générale  sous  leur  titre  commun  d'exutoires. 

La  caractéristique  essentielle  de  l'exutoire  est  la  suppuraticm  per- 
manente et  entretenue  artificiellement,  aussi  ne  doit-on  envisager  les  di- 
vers procédés  de  cautérisation  ponctuée,  transcurrente  ou  inhérente,  que 
comme  des  moyens  puissants  de  révulsion  et  non  comme  des  exutoires. 
Il  en  est  de  même  du  cautère  volant  non  renouvelé,  du  moxa  et  de  la 
pustulation  stibiée  produite  une  seule  fois.  Au  contraire,  si  après  avoir 
pratiqué  une  cautérisation,  on  empêche  la  cicatrisation  de  la  brûlure, 
soit  par  des  cautérisations  nouvelles,  soit  par  l'application  de  corps  étran- 
gers ou  de  pansements  excisants,  on  a  établi  un  véritable  exutoire,  puis- 
que la  suppuration  est  permanente  et  entretenue  par  l'art.  La  pustulation 
stibiée  devient  elle-même  un  exutoire  si  on  la  provoque  à  plusimirs  re- 
prises, la  production  du  pus  se  faisant  alors  d'une  manière  continue  et 
durable. 

Pratiquer  une  plaie  dans  un  but  thérapeutique,  empêcher  la  cicatrisa- 
tion et  entretenir  la  suppuration  par  un  moyen  quelconque,  tel  est  en  dé- 
finitive le  procédé  opératoire  pour  l'application  d'un  exutoire.  On  trou- 
vera aux  articles  Séton,  Cautères,  tous  les  détails  relatifs  à  ce  sujet. 

La  suppuration  étant  le  phénomène  essentiel,  capital,  peu  importe  la 
nature  de  Tagent  qui  la  provoque  ;  le  choix  de  cet  agent  est  donc  en  lui- 
même  assez  indifférent,  et  il  est  le  plus  souvent  déterminé  par  la  confi- 
guration de  la  région  sur  laquelle  on  doit  l'appliquer  ;  sur  les  larges  sur- 
faces on  emploie  les  vésicatoires,  sur  les  membres  les  cautères,  à  la  nuque 
le  séton,  et  la  pustulation  stibiée  partout. 

La  question  des  exutoires  est  un  sujet  très-ancien  ;  son  histoire  est,  par 
suite,  obscure,  conTuse,  inextricable.  Deux  médecins  érudits.  Bouvier  el 
Malgaigne  ont  discuté  très-longuement  à  la  tribune  académique  en  1855, 
sur  l'origine  des  exutoires,  sans  pouvoir  parvenir  à  s'entendre;  l'un  fait 
remonter  l'usage  de  ces  agents  thérapeutiques  à  Ilippocrate,  l'autre  leur 
donne  une  origine  beaucoup  plus  récente;  le  lecteur  trouvera  dans  les 
Bulletins  de  l'' Académie  de  médecine  des  éclaircissements  plus  complet. 

Sous  le  règne  des  doctrines  humorales,  on  faisait  des  exutoires  un 
usage  excessif;  on  les  appliquait  à  tout  propos  pour  débarrasser  l'économie 
des  humeurs  peccanles  ou  morbifiques,  dont  l'action  nocive  se  manifes- 
tait par  les  maladies  cutanées,  les  catarrhes,  les  engorgements  ganglion- 
naires, etc.  Aujourd'hui,  sous  l'influence  de  nouvelles  idées,  de  nouvelles 
doctrines,  les  exutoires  sont  tombés  en  désuétude  et  tendent  à  dispa- 
raître de  la  pratique  médicale.  On  ne  voit  plus  des  fonticules  établis  au 
bras  ou  à  la  jambe  pour  obtenir  une  action  thérapeutique  générale;  les 
médecins  qui  se  servent  des  sélons  et  des  cautères  ne  les  considèrent  pas 
comme  des  agents  destinés  à  dépouiller  l'organisme  de  matières  morbi- 
gènes,  mais  comme  de  puissants  moyens  de  révulsion,  de  dérivation,  de 
spoliation  et  d'excitation. 

Btreto  en  génépal.  —  Lorsqu'on  applique  un  exutoire  dans  le  voisi- 
nage d'un  foyer  morbide,  il  se  produit  des  effets  de  deux  ordres  :  les  uns 
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iODile  résultat  de  Faction  sur  les  tissus  des  agents  à  l'aide  desquels  on  a 
îtabli  Texutoire,  et  consistent  en  des  troubles  de  la  sensibilité,  des  symp- 
ôooes  phlegmasiques  et  des  phénomènes  généraux  réactionnels  ;  les  au- 
ras sont  des  modificationsr  plus  ou  moins  apparentes  dans  le  travail  mor- 
iàe  et  les  lésions  anatomiques  que  Ton  veut  combattre,  nous  avons 
loDC  à  étudier  l'action  physiologique  et  l'action  thérapeutique  des  exu- 
oires. 

A.  Action  physiologique.  —  La  douleur  est  le  premier  phénomène  qui 
ait  l'application  de  Texutoire  ;  en  général  assez  vive,  elle  peut,  chez  quel- 
[068  sujets  impressionnables,  déterminer  des  troubles  nerveux  généraux, 
Kmme  des  spasmes,  du  tremblement.  Ces  accidents,  sans  gravité  du 
"este,  ont  été  surtout  observés  à  la  suite  de  l'opération  du  séton.  Gonsé- 
ntivemcnt  survient  un  travail  phlegmasique,  qui  aboutit  à  une  suppu- 
ntion  d'abondance  variable,  suivant  la  nature  et  l'étendue  de  l'exutoire. 
letle  phlegmasie  locale  détermine  parfois  une  réaction  générale,  qui  se 
raduitpar  une  fièvre  modérée.  Au  bout  de  peu  de  temps  Tinfiammation 
iguê  s'apaise,  la  suppuration  excitée  et  entretenue  par  des  moyens  arti- 
ciels  s'établit,  et  l'exutoire  est  constitué.  Dans  la  plupart  des  cas,  on 
Dit  alors  le  malade  s'habituer  à  la  présence  de  l'exutoire,  et  ne  point  en 
>u(rrir,  quel  que  soit  le  temps  pendant  lequel  il  le  porte  ;  mais,  excep- 
onneilement,  certains  malades  éprouvent  à  chaque  pansement  des  dou- 
ars telles,  qu'on  est  obligé  de  renoncer  à  son  emploi. 
Les  exutoires  superficiels  (vésicatoires  permanents)  laissent  suinter 
ae  sérosité  purulente  ou  un  pus  très-liquide  ;  ils  sont  le  plus  souvent 
ouloureux,  en  raison  des  moyens  irritants  employés  pour  entretenir  la 
uppuration;  à  leur  pourtour,  la  peau  présente  une  rougeur  érysipélateuse, 
i  existe  un  prurit  incommode,  et  il  n'est  point  rare  d'observer  un  en- 
[orgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins  ;  nous  reviendrons  sur  ce 
ujet  quand  nous  exposerons  les  contre-indications  des  exutoires. 

Le:»  exutoires  profonds  (cautères  et  sétons)  fournissent  une  suppura- 
ion  plus  abondante^  le  pus  est  plus  épais,  de  bonne  nature  ;  l'irritation 
périphérique  est  exceptionnelle,  et  l'engorgement  des  ganglions  voisins 
plu8rare;  cependant  on  a  vu  survenir  des  furoncles  et  des  phlegmons 
dans  le  voisinage. 

Les  exutoires  sont  dans  un  rapport  constant  avec  l'état  général  del'in- 
<lindu.  Lorsque  les  fonctions  s'exécutent  bien,  la  suppuration  est  abon- 
diole,  de  bonne  nature,  et  il  y  a  une  indolence  presque  complète  ;  mais 
dès  que  la  santé  est  troublée,  s'il  survient  un  simple  accès  de  fièvre,  les 
eiotoires  se  gonflent,  deviennent  douloureux  et  saignants,  la  suppuration 
s'altère,  diminue  de  quantité,  le  pus  acquiert  une  odeur  et  des  qualités 
diiïérentes;  les  anciens  médecins  voyaient  dans  ces  faits  la  preuve  de 
l'action  bienfaisante  de  l'exutoire,  qui  débarrassait  l'économie  d'une  hu- 
ïneur  morbifique;  cette  hypothèse  toute  gratuite  doit  être  absolument  rc- 
jelée;  la  suppuration  de  Texutoire  ne  fait  que  participer  aux  modifica- 
tions apportées  à  toutes  les  sécrétions  de  l'économie  par  le  fait  du  trouble 
(iela  santé  générale,  il  faut  se  garder  de  croire  que  la  suppuration  d'un 
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eiDUHre  reste  toojoan  li  même  dans  les  ooaditîoiis  ordinaires  de  santé; 
rabofidanee  de  cette  snppiiratioa  est  des  plus  variables.  Pendant  cer- 
taines périodes  rezntoire  foamit  un  pus  abondant,  tandis  que  dans  d'au- 
tres moments  b  suppuration  est  insignifiante.  Ces  tariations  sont  tantôt 
inexplicables,  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  sous  la  dépendance  d'on 
léf^  traTail  phlegmasique,  qui  rend  en  même  temps  l'exutoire  donkm- 
reux. 

Comment  l'économie  supporte-t-elle  la  présence  des  exutoires?  Dus 
l'immense  majorité  des  cas,  elle  ne  traduit  aucune  souffirance,  la  perte  qoi 
résulte  de  la  suppuration  permanente  n'étant  pas  assex  considérable  pour 
exercer  une  action  fâcheuse  ;  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  voit  les 
individus  pâlir  et  maigrir  ;  tout  dépend  de  la  Vigueur  du  sujet  et  de  l'a- 
bondance de  la  suppuration.  Chez  le  cheval  où  Pou  applique  à  la  fois  plu- 
sieurs sétons  ayant  jusqu'à  un  mètre  de  long,  Tanimal  maigrit  rapide- 
ment; Bouley  a  vu  un  cheval  diminuer  de  ringt  kilogrammes  en  quinze 
jours,  après  Tapplication  de  cinq  sétons.  Mais  si,  le  plus  souvent,  l'état  gé- 
néral n'est  pas  sensiblement  modifié  par  l'action  d'un  exutoire,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  suppression  brusque  d'un  exutoire  ancien  en- 
traîne souvent  des  accidents  ;  lors  de  la  discussion  sur  le  séton  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  Malgaigne,  malgré  son  scepticisme,  admit  avec  la  plu- 
part de  ses  collègues  qu'on  ne  pouvait  sans  danger  supprimer  bru8C[u^ 
ment  un  cautère  ou  un  séton  portés  pendant  plusieurs  années. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  phénomènes  déterminés  par  un 
exutoire  sont  loin  d'être  constants  et  toujours  les  mêmes  ;  on  est  en  gé- 
néral trop  porté  à  croire  qu'un  exutoire  n*est  qu'un  point  de  suppuration 
malpropre,  ne  donnant  lieu  à  aucune  réaction  locale  ou  générale,  et  par 
suite  d'une  utilité  très-contestable  ;  nous  venons  de  voir  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi,  et  qu'indépendamment  des  phénomènes  aigus  qui  succèdent  à  l'ap- 
plication, il  en  était  d'autres  se  produisant  pendant  toute  la  durée  de 
l'exutoire,  sans  compter  que  chaque  pansement  fait  avec  une  substance 
irritante  (épispastiques  divers)  provoque  une  nouvelle  irritation,  une  nou- 
velle douleur,  et  par  suite  de  nouvelles  réactions  ;  examinons  maintenant 
quelle  peut  être  l'action  thérapeutique. 

B.  Action  thérapeutique.  —  L'action  des  exutoires  a  été  envisagée  di- 
versement par  les  médecins  ;  nous  n'en  voulons  d'autre  preuve  que  la 
discussion  sur  le  séton  à  l'Académie  de  médecine  en  1855.  Pour  les  uns, 
les  exutoires  n'agissent  que  comme  agents  de  révulsion,  et  leur  efTetcst 
nul  dès  que  les  phénomènes  d'irritation  locale,  succédant  à  leur  applica- 
tion, sont  calmées,  autrement  dit,  dès  que  l'exutoire  est  devenu  un  foyer 
permanent  de  suppuration  ;  pour  les  autres,  l'action  efficace  va  beaucoup 
plus  loin  ;  la  révulsion  n'est  qu'une  chose  secondaire,  et  l'exutoire  agit 
principalement  par  la  suppuration,  et  constitue  un  moyen  de  dérivation 
et  de  spoliation.  La  vérité  nous  semble  être  dans  la  réunion  de  ces  di- 
verses opinions,  et  nous  considérons  les  exutoires  comme  pouvant  exer- 
cer une  triple  action  thérapeutique,  savoir:  une  action  révulsive  ou  trans- 
positive, une  action  spoliative,  et  enfin  une  action  excitative. 
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L'action  révulsive  est  admise  sans  conteste  par  tous  les  médecins,  sen- 
lement  il  faut  reconnaître  qu'elle  se  prolonge  bien  au  delà  des  premierB 
jours  qui  suivent  l'application  de  l'exutoire  ;  comme  l'a  dit  Bouvier,  dans 
la  discussion  déjà  citée,  chaque  pansement  eicite  la  douleur,  provoque 
une  légère  irritation,  et  l'action  révulsive  se  continue  pendant  toute  la 
durée  de  l'esutoire. 

L'action  spoliative  n'est  pas  douteuse  ;  une  suppuration  constante  dans 
un  point  du  corps  amène  une  déplétion  incessante  du  système  sanguin, 
fait  subir  chaque  jour  à  l'individu  une  perle  d'éléments  morphologiques  ; 
les  organes  d'absorption  sont  donc  en  quelque  sorte  sans  cesite  aft'amés  et 
jiar  conséquent  la  résorption  des  produits  inllammatoires  épanchés  se 
trouve  favorisée.  Trousseau  et  Pidoux  admeltent  encore  une  autre  action 
spoliative;  ils  disent  que  certains  individus  fabriquent  du  pus  avec  une 
facilité  extraordinaire;  que,  pour  eux,  toute  inHammatron  se  termine  par 
la  suppuration,  et  que  cette  disposition  fâcheuse  est  combattue  avec  suc- 
cès par  l'application  d'un  cautère  ;  ils  pensent  donc  que  cet  exutoire  dé- 
pouille le  sang  d'éléments  qui  se  convertiraient  en  pus  avec  une  extrême 
facilité,  et  constitue  un  véritable  moyen  de  dépuration  dans  le  sens  où 
l'entendaient  les  médecins  humoristes  des  temps  passés. 

L'action  encilative  nous  parait  importante  quand  une  phlegmasie  a 
duré  quelque  temps  ;  l'incitabilité  finit  par  diminuer,  elle  a  été  usée  par 
Veicès  de  l'irritation  ;  ta  vitalité  des  éléments,  l'aclivilé  nerveuse  sont 
considérablement  diminuées,  et  la  résorption  des  produits  morbides 
épanchés  ne  pourra  avoir  lieu  que  si  l'on  excite  les  propriétés  vitales  de 
la  partie.  C'est  ce  résultat  qu'on  atteint  par  l'application  des  exutoires, 
et  c'est  ainsi  qu'onpeut  expliquer  leur  succès  contre  les  phie;^masies  chro- 
niques et  contre  quelques  tumeurs  indolentes,  mais  il  faut  tenir  compte 
ïn  même  temps  de  l'action  transpositive  et  spoliative  exercée  par  ces  agents 
thérapeutiques. 

iDdifsations  et  contre-indications.  —  La  médication  par  les 
eiutoires  n'est  pas  une  médication  indifférente  et  elle  ne  doit  être  em- 
ployée que  lorsque  son  opportunité  paraît  certaine.  Nous  avons  déjà 
ii^alé  les  accidents  inhérents  aux  enutoires  eux-mêmes:  phlegmons, 
engorgement  des  ganglions  voisins,  douleurs  violentes,  éruptions  de 
furoncles,  etc.  Ajoutons  encore  que,  chez  quelques  malades,  l'application 
il' un  exutoire,  et  surtout  d'un  vésicatoire  permanent,  a  provoqué  le  dé- 
veloppement de  maladies  cutanées  sérieuses,  comme  des  eczémas,  par- 
fois généralieés;  il  fimt  donc  être  très-circonspect  dans  l'emploi  de  ce 
niojen  Ihérapeutiquo,  mais  cependant  la  crainte  de  ces  accidents  ne  doit 
p«arrêter  le  médecin  qui  veut  tenter  la  guérison  d'une  maladie  chroni- 
1W.  C'est  en  elïet  seulement  conire  ces  états  morbides  que  l'on  fait  usage 
de»  exutoires  ;  la  chronicité  du  mal  est  ici  la  première  des  conditions, 
'  Wion  lente  et  profonilc  des  exutoires  ne  convient  pas  contre  les  mala- 
dies siguês;  disons  cependant  qu'en  médecine  vétérinaire  on  emploie 
"re  succès  le  selon  contre  les  inflammations  aiguës,  mais  le  séton  des 
animaux  n'est  pas  comparable  à  celui  de  l'homme;  d'une  grande  étendue, 


358  EXUTOIRES.  ^  indications. 

mesurant  jusqu'à  un  mètre,  il  provoque  une  inflammation  phlegmoneose 
intense,  suivie  rapidement  ^'une  suppuration  abondante  et  il  agit  alors 
comme  un  révulsif  énergique ,  comme  un  puissant  moyen  de  transpo- 
sition. 

Il  est  quelques  malades  chez  lesquels  l'application  d'un  exutoire  ne  fait 
qu'augmenter  l'inflammation  et  la  fluxion  sanguine.  Gerdy  a  cité  des 
exemples  d'enfants  atteints  d'ophthalmies  qui  furent  traitées  par  l'appli- 
cation d'un  séton  à  la  nuque,  consécutivement  il  survint  des  signes  de 
congestion  encéphalique  et  une  aggravation  de  la  maladie  oculaire.  On  fut 
obligé  de  supprimer  le  séton.  Si  le  médecin  se  trouve  en  présence  d'un 
malade  de  ce  genre  chez  lequel  une  première  expérience  a  été  faite,  il 
devra  s'abstenir. 

Que  peut-on  espérer  de  l'action  d'un  exutoire  contre  les  altérations 
profondes  de  structure  des  organes ,  contre  des  dégénérescences  organi- 
ques? Rien,  absolument  rien.  Des  cautères  ou  des  sétons  ne  peuvent 
guérir  une  cirrhose  avancée  du  foie  ou  un  cancer  de  l'estomac.  Pour  que 
l^ur  action  puisse  être  utile,  il  est  nécessaire  que  les  éléments  des  organes 
ne  soient  ni  détruits,  ni  trop  profondément  altérés. 

Les  exutoires  ne  peuvent  rien  contre  les  maladies  diathésiques  ou  les 
maladies  héréditaires;  le  rhumatisme  en  général,  la  goutte,  la  scrofule, 
le  cancer  ne  sont  pas  attaquables  par  ces  moyens  ;  cependant  il  faut  faire 
ici  une  distinction.  Sans  doute  un  exutoire  ne  peut  rien  contre  les  dia- 
thèses  rhumatismale  et  scrofuleuse,  mais  il  peut  être  employé  utilement 
contre  quelques-unes  de  leurs  manifestations,  contre  certaines  formes  de 
rhumatisme  chronique  et  contre  quelques  inflammations  scrofuleuses.Ces 
réflexions  peuvent  s'appliquer  à  la  tuberculose  ;  on  ne  peut  rien  contre 
elle  quand  elle  est  généralisée,  mais  quand  ses  manifestations  sont  très- 
localisées,  les  cautères  ont  pu  être  employés  avec  succès  comme  nous  le 
dirons  plus  loin. 

D'une  manière  générale,  on  peut  établir  en  principe  que  les  exutoires 
sont  nuisibles  et  ne  servent  qu'à  hâter  la  terminaison  fatale  dans  les 
altérations  organiques  profondes,  quand  la  réaction  générale  est  con- 
tinue, quand  la  nutrition  est  altérée  et  qu'une  fonction  importante  est 
sérieusement  troublée ,  dans  toutes  les  maladies  diathésiques  et  héré- 
ditaires. 

IndicMSitions.  —  Après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'action  théra- 
peutique des  exutoires  et  de  leurs  contre-indications,  les  indications  se 
posent  d'elles-mêmes.  Nous  rappelons  que  l'action  des  exutoires  consiste  : 
1**  à  opérer  la  révulsion  et  à  perturber  les  actions  morbides;  2**  à  provo- 
quer la  résorption  des  exsudats  en  excitant  les  propriétés  vitales  des  tissus 
et  en  activant  l'absorption  par  la  spoliation.  Il  s'ensuit  que  les  exutoires 
seront  utiles  pour  combattre  les  phlegmasies  chroniques,  les  engorg^ 
ments  viscéraux  et  quelques  affections  nerveuses,  à  la  condition  que  les 
lésions  de  structure  et  les  troubles  des  grandes  fonctions  ne  soient  pas 
trop  considérables,  que  la  nutrition  générale  ne  soit  pas  altérée  et  qu'il 
n'existe  pas  un  principe  héréditaire.  Zurkowski  a  rapporté  un  grand 


EXUTOIRES.  —  iNmcàTiONs.  SS9 

lonbre  d'obserrations  où  ces  indications  ayant  été  observées ,  on  a  pu 
btenir  de  beaux  succès  au  moyen  des  exutoires  ;  nous  allons  les  passer 
ipîdement  en  revue. 

Les  maladies  traitées  par  ces  agents  thérapeutiques  peuvent  être  divi- 
es  en  trois  groupes  :  phlegmasies  chroniques,  engorgements  viscéraux, 
ir  suite  de  congestion  et  d'altérations  nutritives  superficielles, affections 
tireuses. 

A.  Phlegmasies  chroniqi^s.  —  Nous  comprenons  sous  ce  titre  non- 
nlement  les  phlegmasies  chroniques  essentielles,  mais  encore  celles  qui 
ni  sous  la  dépendance  d'une  diathèse  comme  les  diathèses  tuberculeuse, 
rofuleuse  et  rhumatismale.  L^exutoire  ne  peut  rien  contre  la  diathèse 
e-mème,  mais  il  agit  contre  les  inflammations  qui  sont  sous  sa  dépen- 
nce.  Comme  nous  l'avons  dit,  il  révulse,  il  dérive  la  fluxion  sanguine  ; 
excite  la  résorption  des  exsudats,  et,  si  la  maladie  diathésique  ne  se  ma- 
fesle  que  par  une  lésion  très-circonscrite,  la  guérison  peut  survenir, 
est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  la  curation  de  quelques  phthisies  pulmo- 
lires  localisées  au  sommet  d'un  poumon  ;  les  cautères  appliqués  sous  la 
meule  ont  guéri  la  pneumonie  caséuse  et  interstitielle,  et  comme  il 
f  a  pas  eu  de  nouveau  dépôt  de  tubercules,  le  malade  a  recouvré  une 
nté  parfaite.  On  trouvera  dans  le  mémoire  de  Zurkowski  des  observa- 
ms  très-probantes  sur  ce  sujet. 

Contre  le  mal  vertébral  de  Pott,  reflicacité  des  exutoires  parait  démon- 
»  par  les  travaux  de  Pott,  d'Aerle,  de  Pouteau,  de  Larrey ,  de  Bonnet , 

Bouvier;  mais  disons  encore  que  cette  médication  ne  convient  pas 
ns  tous  les  cas  ;  elle  doit  être  réservée  aux  maladies  vertébrales  qui  ne 
raissent  pas  être  i;ou3  la  dépendance  de  la  tuberculose,  à  la  carie  ver- 
>rale,  aux  intlammations  chroniques  des  articulations  des  vertèbres  et 
ijours  à  la  condition  que  la  santé  générale  ne  soit  pas  profondément 
érée.  Contre  ces  maladies,  il  faut  employer,  si  Ton  veut  obtenir  de  bons 
ets,  des  cautères  profonds,  pénétrant  à  plusieurs  centimètres  dans  Té- 
isseur  des  tissus. 

Les  arthrites  chroniques,  les  tumeurs  blanches  ont  été  traitées  à  ou- 
iDce  par  les  exutoires  ;  pendant  longtemps  on  les  a  considérés  comme 
«-efficaces  contre  ces  maladies  articulaires  ;  de  nos  jours ,  une  réaction 
!8t  faite  et  on  admet  généralement  que  les  exutoires  ont  peu  d'action  sur 
oflammation  des  tissus  osseux  et  fibreux  et  qu'il  vaut  mieux  recourir 
X  révulsifs  pour  combattre  les  phlegmasies  de  la  synoviale. 
La  myélite  chronique  aurait  été  traitée  avec  succès  par  plusieurs  mé- 
eins  au  moyen  des  cautères  ou  des  sétons  ;  mais,  dans  ces  faits ,  il  y  a 
s  confusions  évidentes  :  on  rapporte  à  une  myélite  chronique  presque 
ates  les  paraplégies  ;  or,  la  lecture  des  observations  démontre  que  cer- 
ines  de  ces  paraplégies  guéries  par  les  exutoires  étaient  des  paraplégies 
[Blériques  ou  amyotrophiques  qui  pouvaient  très-bien  guérir  spontané- 
ent  ;  ici  donc ,  il  faut  mettre  un  grand  point  de  doute. 
On  a  combattu  par  le  séton  à  la  nuque  divers  accidents  congestifs  ou 
srveux  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  cérébrales  à  foyer. 
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On  trouve  dans  la  science  un  certain  nombre  d'observations  assez  pro- 
bantes  pour  démontrer  Futilité  de  ce  moyen  thérapeutique.  Nous  avons 
vu  nous-mêmes  la  disparition  de  vertiges  et  le  retour  de  l'aptitude  au 
travail  succéder  rapidement  à  l'application  d'un  séton  chez  un  individu 
hémiplégique  depuis  deux  ans  par  le  fait  d'une  hémorrhagie  cérébrale. 
Dans  toutes  les  maladies  du  cerveau,  l'hyperémie  joue  un  tel  rôle,  est  tel- 
lement mobile,  que  nous  admettons  volontiers  qu'un  puissant  moyen  de 
défiuxion  et  de  dérivation  comme  le  séton  puisse  avoir  de  Tefficacité. 

Les  faits  abondent  pour  prouver  que  les  exutoires  rendent  des  services 
réels  dans  la  thérapeutique  des  ophthalmies  chroniques,  surtout  des  ké- 
rato-conjonctivites,  avec  ulcération  de  la  cornée. 

Scoutteten  (de  Metz)  a  publié  dans  le  mémoire  de  Zurkowski  une 
observation  remarquable  de  laryngite  chronique  ulcéreuse  guérie  par 
l'application  d'un  séton  au-devant  du  cou  ;  la  maladie  se  reproduisit  après 
la  suppression  du  séton,  et  disparut  sans  retour  lorsqu*on  Peut  réappli- 
qué de  nouveau.  On  trouve  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  sem-  | 
blables,  cependant  moins  probants.  ! 

Signalons  encore  d'assez  nombreux  faits  d*otite  catarrhale,  quelques  | 
cai^  de  néphrite  et  de  métrite  chroniques,  de  pleurésie  chronique  dont  ' 
la  guérison  a  succédé  à  Tapplication  d'un  exutoire  au  niveau  du  siège  du 
mal  ;  ces  observations  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  discussion  ;  nous 
en  dirons  autant  de  quelques  exemples  de  guérison  de  catarrhes  bron- 
chiques ou  intestinaux  qui  s'étaient  montrés  à  la  suite  de  la  disparition 
d'une  maladie  cutanée  ;  un  vésicatoire  appliqué  au  bras  rétablit  en  quel- 
que sorte  le  premier  état  morbide,  et  fit  disparaître  l'affection  des  mu- 
queuses. 

B.  Engorgements  viscéi'aiiXy  tumeurs  hypertrophiques.  —  Chauffard  a 
publié  plusieurs  observations  d'hypertrophies  du  foie  et  de  la  rate  consé- 
cutives à  l'intoxication  paludéenne  traitées  avec  succès  par  les  exutoires. 
On  appliquait  un  large  cautère  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur, 
et  en  quelques  semaines  on  voyait  une  rate  énorme  reprendre  un  volume 
presque  normal.  Au  dire  de  Zurkowski,  à  qui  nous  empruntons  ces  faits 
l'efficacité  du  cautère  contre  les  engorgements  spléniques  d'origine  pa- 
lustre serait  telle,  que  ce  traitement  est  employé  chaque  jour  dans  les  hô- 
pitaux de  la  vallée  du  Rhône,  où  séjournent  les  soldats  revenant  d\\- 
frique. 

Le  même  auteur  rapporte  des  observations  de  tumeurs  abdominales 
diagnostiquées  hypertrophie  du  pylore  avec  induration  du  tissu  cellulaire 
périphérique  et  adénites  mésentériques  dont  la  disparition  aurait  été  con- 
sécutive à  l'application  de  plusieurs  cautères. 

C.  Maladies  nerveuses , — Des  névralgies,  des  céphalées  rebelles,  des 
vertiges,  des  amauroses  sine  materiû  ont  été  traitées  et  guéries  par  les 
exutoires.  On  a  vu  cesser  par  leur  emploi  des  attaques  épileptiques  qui 
paraissaient  essentielles.  Jacobi  (de  Berlin)  a  publié  d'assez  nombreuses 
observations  de  manie  et  de  lypémanie  dont  la  guérison  a  succédé  à  une 
pustulation  stibiée  provoquée  sur  le  vertex.  L'inflammation  suppurative 
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:laît  dans  ces  circonstances  tellement  violente,  que  parfois  il  y  avait  nue 
i<xfoliation  do  la  table  externe  des  os  dti  crâne. 

Nous  dirons  enfin  que  l'applicalion  de  cautères  sur  la  paroi  abdomi- 
nale a  été  suivie  de  l'allaissement  de  kystes  du  foie  et  de  la  rnte,  Pidoui 
en  a  rapporté  des  exemples  remarquables  dans  VUnion  médicale. 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  de  la  liste  des  nombreuses  maladies  contre 
lesquelles  les  exuloires  ont  paru  avoir  de  l'influence.  Leur  action  théra- 
peutique a-t-elle  été  bien  réelle?  les  observateurs  ne  se  sont-ils  pas  lais- 
sés tromper  par  des  coïncidences  ?  Il  est  probable  que  cela  a  eu  lieu  dans 
un  certain  nonibre  de  cas,  mais  il  ne  faut  pas  abuser  des  coïncidences,  et 
quand  une  maladie  chronique  rebelle,  diagnostiquée  avec  soin,  a  fi^uéri 
après  un  traîlement  rigoureusement  suivi,  il  faut  bien  admettre  l'efiica- 
citc  du  remède,  surtout  si  la  guérison  s'est  maintenue  et  si  elle  ne  peut  être 
expliquée  par  aucune  cause  fortuite  ou  par  la  marche  naturelle  du  mal. 

Il  est  peu  de  médications  dont  on  ait  autant  usé  et  abusé  que  celle  par 
i^KUtoires  ;  on  l'a  employée  à  tout  propos,  contre  toute  maladie  résis- 
tant aux  moyens  ordinaires,  et  sans  tenir  aucun  compte  des  indications  et 
àe&  contre-indications  ;  il  est  résulté  de  cet  abus  les  appréciations  les  plus 
diverses  sur  la  valeur  thérapeutique  de  cesa^ents;  suivant  la  bonne  oula 
mauvaise  fortune  des  médecins  qui  les  employaient,  ils  ont  été  glorilîés 
par  les  uns,  proscrits  par  les  autres,  et  ont  subi  toutes  sortes  de  vicissi- 
liides.  L'abus  a  conduit  peu  à  peu  au  discrédit,  et,  de  nos  jours,  on  peut 
(lire  que  tes  exutoires  tendent  à  disparaître  de  la  pratique  médicale.  Mé- 
ritent-ils cet  abandon?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Sans  méconnaître  leurs 
iiicouvénients,  nous  croyons  avoir  établi  leur  utilité  dans  ce  qui  précède. 
iU'st  des  maladies  dans  lesquelles  ils  sont  indiqués,  et  d'autres  où  ils  nn 
letaut  pas,  c'est  au  médecin  à  établir  par  l'élude  attentive  dn  malade 
ilins  quelles  conditions  ils  doivent  être  employés.  Nous  avons  la  convic- 
tion qu'entre  des  mains  habiles  ils  peuvent  rendre  do  grands  services; 
lit  trop  nombreuses  observations  plaident  en  leur  laveur  pour  qn'il  n'y 
lit  pas  dans  leur  emploi  une  réelle  utilité.  Les  démonstrations  rigoureuses 
el  mathématiques  sont  impossibles  en  thérapeutique,  et  pour  juger  la 
vileor  d'une  médication,  il  faut  s'en  rapporter  aux  appréciations  des  ob- 
fervaleurs  instruits  et  consciencieux.  La  médication  par  les  exuloires 
présente  des  avantages  incontestables  dans  le  traitement  des  maladies 
cliTnniques  ;  tout  en  olfrant  un  moyen  d'action  à  long  terme,  elle  est 
moins  exposée  que  toute  autre  à  subir  les  caprices  ou  les  négligences  de 
cerlùns  malades  ;  au  médecin,  elle  donne  la  certitude  d'une  action  tlié- 
r^euLique  incessante;  au  malade,  elle  rend  l'espérance  alors  qu'elle 
«immence  à  lui  faire  défaut;  a  tous  les  deux  elle  assure  le  bénéfice  du 
ItiDpa. 

Cnann,  Diitimtiuiire  de  médecine  en  30  volumes,  mt,  Eti'tuire  et  SfTM.  3*  £ilit.,  I,  Xn, 

«  miif. 

'-  Bluui  et  DmOHvtLuicnii,  Compemlium  de  diirurgle,  arl.  V£iicitdiiii;,  SImk,  CiETtiti!,  L  ). 

"'Mm,  tn  mot  lur  U*  eiutoirra  (SuJf.  lie  iMrap,.  I.  \L\\).  —  De  \'a\ïïHi  dn  exuloin» 
'  KlioD  énergique  et  prolongée  dans  te  Inilement  Aet  milidies  {ibid.,  t.  L).  — Nouieiu  Uii 
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rmtoflu  —  La  face  est  celte  partie  de  la  tête  que  limitent  extérieuremerf 
la  ligne  d'implantation  des  cheveia,  les  oreilles  et  l'arc  du  maxillaiR 
inférieur.  Elle  ofTre  à  étudier  des  plans  profonds  et  superGciels  ;  ceux-ci, 
composés  exclusivement  de  parties  molles,  se  moulent  sur  les  os  et  a 
reproduisent  les  saillies  et  les  dépressions  avec  une  exactitude  variaUBi 
suivant  Tétat  d'embonpoint  des  sujets  et  la  quantité  de  graisse  contemi 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Le  squelette  de  la  face  offre  une  partie  superficielle  et  une  partie  pro- 
fonde. A  vrai  dire^  la  première  seule  doit  être  considérée  comme  U 
appartenant  ;  car  ce  n*est  que  par  un  abus  de  langage  que  les  anatomistei, 
et  principalement  les  auteurs  d'anatomie  chirurgicale,  font  rentrer  dim 
l'étude  de  la  faco  les  régions  profondes  recouvertes  ou  limitées  park 
squelette.  Cette  extension  donnée  au  mot  face  provient  de  l'impossibilité 
de  séparer,  dans  la  description  des  os,  les  parties  profondes  de  celles  qv 
concourent  réellement  à  donner  au  visage  sa  forme  particulière. 

Les  os  sur  lesquels  se  moulent  les  parties  molles  sont  les  suivants:  une 
portion  du  frontal,  variable  suivant  la  bauteur  du  front;  de  chaque  cdté, 
BU  niveau  des  tempes,  une  petite  étendue  de  l'écaillé  du  temporal  ;  au- 
dessous,  l'apophyse  zygomatique  de  cet  os;  Tos  malaire  qui,s'arliculiiil 
avec  le  frontal  et  le  maxillaire  supérieur,  contribue  avec  celui-ci  à  Umitff 
le  pourtour  de  Torbite.  Les  os  propres  du  nez,  réunis  par  leur  bord  externe 
à  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  articulés  entre  eux  par 
leur  bord  interne  et  avec  le  frontal  par  leur  extrémité  supérieure,  fornoent 
la  charpente  solide  du  nez.  Le  maxillaire  inférieur  constitue  à  lui  seul  le 
squelette  de  la  partie  inférieure  de  la  face. 

Voilà  pour  les  plans  superficiels;  mais  l'anatomie  descripti?e  décrit 
encore  d'autres  os  situés  profondément  comme  appartenant  à  la  face. 
Tels  sont  les  unguis,  les  palatins,  les  cornets  inférieurs,  le  vomer.  Noos 
ne  devons  pas  oublier  non  plus  le  squelette  cartilagineux,  représenté  pir 
le  cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  les  cartilages  latéraux  et  acce^ 
soires  du  nez. 
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Grâce  à  leur  configuration  particulière,  ces  flirrérents  oa  limitent  des 
cavités  déclinées  à  loger  les  [irincipaui  organes  des  sens.  L'orbite  protège 
i'œil  et  renl'crme  en  même  temps  les  organes  accessoires,  dont  ririlégrilé 
assure  la  régularité  do  la  vision.  Les  fosses  nasales  présentent  à  l'air  une 
surface  très-élendue  et  comme  déployée,  par  suite  des  nombreuses  saillies 
ou  anfracluosilés  que  déterminent  Il-s  iormcs  contournées  et  singulières 
lie  l'etlimoïde  et  des  cornets.  Enfin  les  deux  maKitlaires  et  les  |)alalins  cir- 
mnscrivent  la  bouche,  cavité  de  réception  de  la  langue  et  première  voie 
Repassage  des  alimenta. 

les  parties  molles  qui  recouvrent  les  os  peuvent  élre  partagées  en  plu- 
sieurs régions  correspondant  aux  divisions  admises  de  tout  temps,  non- 
seulement  par  les  anatomistes,  maïs  aussi  par  le  vulgaire.  Les  premiers 
ili^iil,  il  est  vrai,  région  frontale  au  lieu  de  front,  région  génienne  au 
lieu  de  joues,  etc.  ;  mais,  au  fond,  ils  en  reviennent  toujours  aux  vieilles 
ilivieions  qu'on  exprime  dans  la  langue  ardinnire  en  disant  qiie  la  face 
iM)tnprend  le  fronl,  les  tempes,  les  sourcils,  les  pnupièi'cs,  les  joues,  les 
lèvres,  le  menton.  L'anatoniic  cliinirglcalc  y  ajoute  la  région  massété- 
rienrie,  la  région  nmlaire,  les  régions  ptérygo-i!yf;omatique  et  ptérygo- 
muillaire,  ces  deux  dernières  profondes  et  recouvertes  par  la  région 
masiélérine.  Quant  à  la  région  parolidienne,  nous  n'en  parlons  pas;  car 
«lie  appartient  bien  plulôl  au  cou  qu'à  la  face.  D'ailleurs  elle  sera  certai- 
nement l'objet  d'un  arlicle  à  part. 

La  peau  de  la  face  est  remarquable  par  la  variété  de  ses  connexions  avec 
les  coucbes  profondes.  Tantôt  lisse  et  d'une  minceur  extrême,  comme 
im  paupières,  elle  roule  sans  peine  sur  k  couche  de  tissu  située  au-des- 
fma;  tantôt  plus  épaisse,  moins  unie,  comme  au  niveau  du  sourcil,  du 
menton,  de  la  commissure  des  lèvres,  etc.,  elle  sert  de  point  d'insertion 
mobile  aux  muscles.  C'est  là  le  secret  d'un  grand  nombre  de  jeux  de 
physionomie.  La  traction,  exercée  par  les  muscles  dont  l'insertion  iixe  se 
bit  sur  les  os,  déplace  la  peau  dans  divers  sens,  détermine  le  froncement 
àa  sourcil,  l'élévation  des  aîlea  du  nez,  des  commissures,  de  la  lèvre  in- 
Wrieure,  etc. 

Ls  répétition  des  mêmes  mouvements  rend  permanents  les  plis  et  les 
ndn  et  accentue  les  physionomies,  en  même  temps  qu'elle  révèle  certains 
triilg  du  caractère  qui  correspondent  à  l'exercice  plus  ou  moins  fréquent 
deurtains  muscles.  Telle  est,  en  réalllé,  la  clef  de  celte  science  un  peu 
difantRisic  à  laquelle  Luvater  a  voulu  donner  une  certitude  quasi  mathé- 
BUliquec»  l'érigeant  en  corps  de  doctrine.  La  physiognomonie,commeîa 
cwtprenait  Lavater,  avait  un  champ  bieu  plus  vaste.  La  conformation  des 
oïdela  face,  l'analogie  souvent  très-éloignée,  mais  parfois  assez  frap- 
pante, qu'elle  peut  établir  entre  l'homme  et  différents  types  d'animaux, 
Idlusont  les  bases  de  son  système;  on  comprend  que  des  déductions 
tirèeti  ié  pareilles  prémisses  aient  pu  l'entrainor  à  des  écarts  injustiliablcs 
tilonnerbeau  jeu  ;i  la  critique.  Mais  si,  au  lieu  de  prendre  comme  [toint 
l'e  départ  la  conformation  du  squelette,  caractère  absolument  lié  auxpré- 
diapasitions  héréditaires,  ou  s'attache  surtout  à  étudier  les  modifications 
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apportées  aux  parties  molles,  à  la  peau,  en  particulier,  par  le  jeu  des 
muscles  ;  si  Ton  obserre  avec  soin  certains  mouvements  des  parties  ki 
plus  mobiles  (lèvres,  nez,  yeux),  Tétude  de  la  physionomie  reprend  une 
certaine  importance,  et  Pépithète  de  physionomiste  n'est  plus  un  mot  vide 
de  sens.  Personne  ne  conteste  que  Thabitude  de  la  réflexion  exagère  lei 
rides  du  front,  surtout  les  rides  verticales  ;  que  le  rire  fréquent  et  répété 
creuse  les  sillons  de  la  peau,  en  dehors  de  la  commissure  externe  dei 
paupières  ;  que  dans  les  physionomies  riantes  la  patte  d^oie  est  génârak- 
ment  exagérée  et  le  sillon  naso-labial  rendu  plus  profond,  par  suite  de 
l'élévation  fréquente  des  commissures  des  lèvres.  De  même,  le  regarl 
peut  exprimer  la  méchanceté,  la  douceur,  la  mélancolie,  suivant  que  lei 
muscles  qui  meuvent  les  sourcils  et  les  paupières  se  contractent  de  telle 
ou  telle  façon. 

Vouloir  attacher  trop  d'importance  au  jeu  des  muscles  de  la  face  serait 
sans  doute  tomber  dans  un  autre  excès;  mais  puisqu'il  est  incontestible 
que  c'est  h  eux  qu'il  faut  rapporter  toutes  les  variétés  d'expression  dont 
le  visage  de  l'homme  est  capable,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  retour 
fréquent  de  certaines  d'entre  elles,  de  préférence  à  d'autres,  peut  à  It 
longue  imprimer  à  l'ensemble  de  la  physionomie  un  cachet  spécial,  et  que 
le  masque  facial,  ainsi  modifié  par  l'habitude,  reflète  assez  fidèlemoit  lei 
aptitudes  morales  et  intellectuelles  de  chaque  individu  ? 

La  figure  de  l'idiot  exprime  l'hébétude  ;  celle  de  l'aveugle  est  frappée 
d'inertie.  Le  premier,  dans  les  efforts  qu'il  fait  pour  se  mettre  en  rapport 
avec  le  monde  extérieur,  ne  parvient  qu'à  accentuer  davantage  ^expre^ 
sion  qui  dénote  son  incapacité  intellectuelle  et  morale.  Le  second  ne  bit 
aucun  effort,  parce  que,  sans  la  vue,  il  n'y  a  point  de  relations  possibles 
avec  le  monde  extérieur;  son  visage  n'est  plus  qu'un  masque  impas* 
sibic. 

La  physionomie  du  lypémaniaque,  celle  de  l'aliéné,  expriment  avec  une 
vérité  saisissante  les  sentiments  qui  les  animent  tous  deux.  Pourquoi  n'en 
serait-il  pas  de  même  chez  l'homme  sain  ? 

Les  physiologistes,  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  se  sont  livrés  de 
tout  temps  à  Tétudc  de  l'action  spéciale  de  chacun  des  muscles  de  la  face; 
mais  personne  n'a  poussé  aussi  loin  ces  recherches  que  Duchenne  (de 
Boulogne) . 

L'étude  de  la  physionomie,  au  moyen  de  l'électricité,  est  saisissante  et 
pleine  d'intérêt;  c'est  la  nature  prise  sur  le  fait.  Qu'on  se  reporte  aux 
photographies  publiées  par  Duchenne,  et  l'on  verra  les  rhéophores  appli- 
qués sur  chaque  muscle  en  particulier  en  révéler  l'action  avec  une  exagé- 
ration propre  à  la  mettre  hors  de  contestation.  Avant  de  dire  quelques 
mots  des  résultats  ainsi  obtenus,  rappelons  brièvement  la  disposition  da 
plan  musculaire  de  la  face. 

Le  squelette  de  la  face  est,  presque  dans  tous  les  points,  en  rapport 
direct  ou  indirect  avec  des  muscles.  A  la  partie  supérieure  de  la  face 
appartiennent  le  frontal,  le  sourcilier,  le  temporal  superficiel  (Sappey),!^ 
pyramidal,  rori[>iculaire. 
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En  outre  du  pyramidal,  le  nez  est  recouvert  par  les  fibres  du  trans- 
rerse,  du  pinnal  transverse  et  du  pinnal  radié.  La  commissure  des  lèvres 
est  le  point  de  réunion  de  tous  les  autres  muscles  ;  leurs  insertions  fixes 
ont  lieu  sur  le  squelette,  leurs  insertions  mobiles  sur  la  peau  des  commis- 
Rires  et  du  pourtour  des  lèvres.  Ce  sont  les  grand  et  petit  zygomatiques, 
^élévateur  superficiel  de  Tailc  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  plus  pro- 
fondément le  canin,  le  myrtiforme  et  l'élévateur  profond  de  la  lèvre  et  de 
rtilé  du  nez.  La  partie  inférieure  de  la  face  est  occupée  par  le  triangu- 
laire, le  carré  et  la  houppe  du  menton.  Enfin  le  buccinateur  et  Porbicu- 
laire  des  lèvres  complètent  cette  énumération. 

li  serait  intéressant  d'insister  sur  le  rôle  de  ces  muscles.  Mais  la  nature 
de  cet  article  s*opposant  à  de  grands  développements,  je  crois  conforme 
m  intérêts  du  lecteur  de  le  renvoyer  aux  traités  spéciaux  d'anatomie  et 
aux  recherches  de  Duchenne  (de  Boulogne);  il  y  trouvera  tous  les  rensei- 
gnonents  que  comporte  l'importance  du  sujet. 


Les  muscles  que  nous  venons  d'étudier  méritent  véritablement  le  nom 
ie  muscles  de  la  face,  parce  que  ce  sont  eux  seuls  qui  concourent  à  Pcx- 
^ression  faciale.  Mais,  pour  être  complet^  "nous  devons  mentionner  ceux 
ni  appartiennent  à  l'appareil  de  la  mastication,  le  masséter,  les  deux 
lérygoîdiens.  Le  premier  a  donné  son  nom  à  une  région;  les  deux  au- 
tes  sont  situés  profondément  dans  la  fosse  plérygo-zygomatique. 

Les  interstices  des  muscles  sont  occupés  par  une  graisse  très-abondante 
ms  certains  points  (joues),  très-rare  dans  d'autres.  Parfois  mélangée  aux 
bres  musculaires  (menton),  elle  disparait  entièrement  ailleurs  (pau- 
ières).  Cette  disposition  a  une  influence  considérable  sur  la  marche  des 
bcès  de  la  face. 

Le  tissu  cellulo-graisseux  devient  plus  abondant  dans  les  régions  profondes 
région  ptérygo-zygomatique).  Aussi  les  collections  purulentes,  bien  que 
lieux  limitées,  y  ont-elles  généralement  plus  de  tendance  à  s'étendre, 
ious  reviendrons  plus  tard  sur  ces  points. 

Pour  compléter  ces  considérations  générales,  il  nous  reste  à  dire  quel- 
|ues  mots  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  face. 

Les  artères  superficielles  proviennent  presque  toutes  de  la  même  source. 
Le  plus  grand  nombre  est  fourni  par  la  carotide  externe.  La  Jaciale  est  la 
[>lus  importante.  Née  de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  lin- 
guale, elle  croise  la  glande  sub-maxillaire  et  vient  se  placer  en  avant  du 
masséter,  dont  elle  est  séparée  par  la  veine  faciale.  Elle  aboutit  après  un 
trajet  flexueux  à  l'angle  inféro-interne  de  Porbitc  et  s'anastomose  avec  la 
terminaison  de  l'ophthalmique.  Mais  pendant  ce  trajet  elle  fournit  des 
branches  nombreuses  :  la  sous-mentale,  qui  fournit  à  la  face  quelques  ra- 
meaux ascendants  au  niveau  du  menton,  la  coronaire  inférieure,  la  coro- 
naire supérieure,  l'artère  de   l'aile  du    nez,  sans  compter  un   grand 

nombre  de  petites  branches  qui  s'épuisent  dans  les  muscles,  la  graisse  et 

^  peau. 
U  réseau  artériel  de  la  face  est  complété  par  la  transverse  de  la  face. 
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par  la  temporale,  dont  les  rameaux  frontaux  sont  toujours  très-dévelop- 
pés;  ajoutons-y  les  rameaux  terminaux  de  la  sus-orbitaire  et  des  palpè- 
brales,  la  sous-orbilaife,  la  buccale,  la  dentaire  inférieure,  branches  de  h 
maxillaire  interne. 

Ces  artères,  provenant  de  sources  si  diverses,  se  décomposent  en  ni 
réseau  d'une  richesse  extrême  formée  d'artérioles  et  de  capillaires.  Parmi 
les  artérioles,  le  plus  grand  nombre  donne  naissance  a  des  capillaires; 
inais  il  y  en  a  aussi  un  certain  nombre  qui  se  rendent  aux  veines  sans  se 
diviser,  et  établissent  ainsi  des  anastomoses  directes  entre  le  système  v- 
tériel  et  le  système  veineux.  Sucquet,  à  qui  l'on  doit  cette  découverte,  a 
décrit  des  anastomoses  semblables  dans- d'autres  points,  et  en  particulier 
aux  pieds  et  aux  mains. 

Quant  aux  capillaires,  ils  sont  remarquables  par  leur  grand  nombre  et 
par  leur  ténuité;  beaucoup  ont  un  diamètre  intérieur  à  celui  des  globulei 
rouges  du  sang  ;  ce  qui  avait  fait  penser  à  Breschet  qu'ils  ne  pouvaient 
donner  accès  qu'au  sérum  du  sang.  Aussi  cet  auteur  les  avait-il  désignés 
sous  le  nom  de  vaisseaux  séreux.  Il  pensait  que,  sous  Tempirc  des  affec- 
tions morales,  ces  vaisseaux  devenaient  aptes  à  admettre  le3  globules,  et 
expliquait  ainsi  les  changements  brusques  de  coloration  qui  s'observent 
au  visage  par  suite  des  émotions.  L'étude  des  nerfs  vaso-moteurs  a  donné 
depuis  cette  époque  la  solution  de  l'énigme,  et  Ton  sait  aujourd'hui  que 
les  globules  du  sang  peuvent,  en  se  déformant,  en  s'allongeant,  parcourir 
des  vaisseaux  d'un  diamètre  moindre  que  le  leur,  et  que  l'arrivée  subite 
d'une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  le  réseau  artériel  de  la  face  est 
due  à  la  dilatation  paralytique  des  artérioles  les  plus  fines  munies  de 
fibres  musculaires. 

Les  veines  de  la  face  offrent  des  caractères  spéciaux  :  elles  ne  possèdent 
qu'un  très-petil  nombre  de  valvules;  il  n'y  en  a  souvent  qu'une  pour  cha- 
que artère;  elles  ne  suivent  pas  généralement  le  même  trajet  que  celles- 
ci,  ou  du  moins  ne  s^y  accolent  pas,  si  leur  direction  générale  est  h 
même.  Le  réseau  qu'elles  forment  est  également  riche.  De  plus,  elles  sont 
anastomosées  dans  plusieurs  points  avec  des  veines  profondes,  circon- 
stance sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  à  propos  de  la  propagation  des  in- 
flammations de  la  face  aux  organes  profonds.  C'est  ainsi  que  la  veine  na- 
sale et  la  péparate  sont  en  lar<;e  communication  avec  la  veine  ophthal- 
mique  au  moyen  d'une  branche  anastomotique.  De  même,  dans  la  région 
ptérygo-zygomatique,  la  veine  maxillaire  interne  est  en  communicatioa 
avec  les  veines  intra-crâniennes  par  les  méningées  moyennes.  Les  troncs 
principaux  dignes  d'être  signalés  à  part  sont  :  la  veine  préparate,  rcma^ 
quable  par  sa  situation  au  milieu  du  front,    qu'elle  coupe  verticale* 
ment;  la  veine  nasale,  qui  en  est  la  continuation,  logée  dans  le  sillon 
naso-génicn;   la  veine  faciale  proprement  dite.   Elle  passe   immédiate- 
ment en  avant  du    masséter  et  se  jette,  soit  dans  la  veine  jugulaire 
externe,  soit  dans  la  jugulaire  interne.  Je  signalerai  encore  les  branches 
de  la  veine  temporale  et  les  rameaux   correspondant    aux  artères  pal- 
pébrales  sus-orbitaire,  sous-orbitaire,  dentaire  inférieure,  rameaux  extré- 
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mement  grêles,  qui  retournent  aux  yeines  mnxillairc  interne  et  ophlhal- 
miqoe. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  doivent  être  divisi-s  en  plusieurs  groupes, 
suivant  les  points  où  ils  se  rendent.  Tous  ceux  du  front  s»  jettent  dans  les 
ganglions  parotidiens,  ainsi  que  ceux  de  la  paupière  supérieure.  Prear|ue 
(ous  les  autres  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  suh-maxillaircs,  sauf 
ceux  qui  proviennent  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure  et  du 
menton  :  ceux-là  aboutissent  au  ganglion  situé  dans  la  région  Mis-hyoi- 
dinme,  entre  tes  deux  muscles  dij^aslriques.- 

Les  nerfs  moteurs  de  In  face  sont  fournis  par  le  facial  (je  ne  parle  ici  que 
(les  plans  superficiels |.  Tous  les  muscles  ([ui  cootrihuenl  à  l'expression  de 
la  physionomie  sont  animés  par  ses  brandies  ;  ce  fait  est  aujourd'hui  hors 
de  toule  contestation.  Le  mas.'éler,  le  temporal,  les  ptérj'goïdiens  sont 
innervés  par  le  maxillaire  inrérieur.  Je  renvoie  aux  traités  d'anatomie 
dtscriptive  pour  l'étude  approfondie  de  ces  nerfs. 

Quant  aux  nerfs  sensilifs,  les  nus  s'accolent  aux  moteurs,  les  autres  en 
DDDl  indépendants  ou  forment  des  plexus  Irès-ricbes.  Ils  proviennent  de 
deux  sources,  du  trijumeau  et  du  plexus  cervical  superficiel. 

Quelques  rameaux  de  lu  branche  transvei'se  arrivent  jusqu'au  hord  de  la 
nicboire  inférieure  et  empii:tcnt  un  peu  sur  la  face  :  en  outre,  la  hranche 
luriculaire  fournil  au  facial  plusieurs  anastomoses  dans  l'épaisseur  de  la 
^aade  parotide.  Il  en  est  de  même  de  l'auriculo-temporal.  Ce  sont  des 
'imaches  qui  donnent  au  facial  la  sensibilité  qu'on  lui  a  reconnue,  et  c'est 
leur  présence  au  milieu  des  fibres  motrices  qui  explique  ces  cas  de  né- 
vralgies dans  lesquels  les  douleurs  paraissaient  suivre  le  trajet  du  facial. 
Oulre  les  anastomoses  de  l'auriculo-temporal,  le  trijumeau  fournit  à  la 
fice  les  branches  sensilives  suivantes  ; 

Au  front,  le  frontal  interne,  le  frontal  externe,  le  hlet  nasal  du  rameau 
ethmoïdal,  les  rameaux  palpobraux  de  la  branche  lacrymale  (ophlhal- 
iniqne)! 

A  la  joue,  à  la  lèvre  supérieure,  au  nez,  à  la  paupière  inférieure,  la 
branche  lemporo-faciale  du  maxillaire  supérieur,  les  branches  du  plexus 
!OD«-orbi taire  (maxillaire  supérieur); 

A  la  tempe,  les  branches  directes  de  l'auriculo-tcmjioral  (maxillaire  rn- 
'èrieur)  ; 

A  la  partie  inférieure  de  la  joue,  à  la  lèvre  inférieure,  au  menton,  les 
fijueaux  terminaux  du  nerf  buccal  et  du  plexus  mentonnier  (maxillaire 
'aférieui). 

Outre  ces  rameaux  scnsitifa,  il  nous  faut  mentionner  les  branches  du 
gratid  sympathique.  Elles  proviennent  toutes  du  ph'xus  carolidien  et,  par 
mn^èquent,  du  ganglion  cervical  supérieur.  Elles  s'acculent  aux  raniilica- 
lion*  des  artères  et  se  distribuent  aux  libres  musculaires  de  leurs  parois, 
^rameaux  vaso-moteurs  tiennent  sous  leur  dépendance  tous  les  mou - 
*Praenl!  d'expansion  et  de  resserrement  des  vaisseaux  par  un  mécanisme 

*  malgré  les  recherches  de  Cl.  Bernard,  de  Schilf  et  de  tant  d'autres 
ielogistes,  n'a  pas  encore  été  parfaitement  élucidé. 
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Rien  de  plus  intéressant  que  cette  grande  et  belle  question  de  (riiysîo- 
logie  ;  nous  ne  voudrions  pas  lui  faire  tort  en  la  traitant  autrement  qu'elle 
ne  le  mérite.  Au^si  préférons-nous  renoncer  à  lui  donner  quelque  ébft- 
loppement  et  nous  contenter  de  la  signaler  à  l'attention  du  lecteur. 

A.  Lk  Dertu. 

PATHOLOOtE  GÉMÉBALE. 

De  toutes  les  parties  extérieures  du  corps  de  Thomme,  la  face  est  odie 
qui  mérite  au  plus  haut  degré  de  fixer  l'attention  du  médecin.  Fournie 
d'un  système  vasculaire  très-déyeloppé,  la  face  offre,  plus  que  partout 
ailleurs ,  les  symptômes  dépendant  de  la  coloration  de  la  peau  ;  recou- 
verte de  muscles  nombreux,  elle  jouit  d'une  grande  mobilité  ;  renfenntnl 
les  principaux  organes  des  sens  qui  livrent  aux  impressions  extérieures 
une  entrée  lai^e  et  rapide,  elle  subit  les  modifications  les  plus  variées 
avec  une  grande  promptitude  ;  en  un  mot,  elle  est  un  tableau  vivant  sur 
lequel  se  dessinent  les  sensations  avec  autant  de  délicatesse  que  d'énergie. 

Si ,  dans  l'état  de  santé ,  la  face  fournit  des  notions  suffisantes  pour 
apprécier  le  tempérament  et  le  caractère,  si  on  a  pu  dire  avec  raison: 
Couvrez  la  face  de  l'homme,  le  rideau  est  tiré  sur  le  miroir  de  rame;  s 
l'état  de  maladie,  le  visage  n'est  pas  moins  expressif:  lié  par  ses  différents 
systèmes  aux  principales  fonctions  de  l'économie,  il  partage  les  troubles 
que  les  états  morbides  leur  font  subir,  et  il  les  retrace.  Aussi,  en  s'appro- 
diant  d'un  malade,  le  médecin  porte-t-il  immédiatement  et  instinctiveaiest 
un  regard  scrutateur  sur  la  physionomie.  Cette  inspection  est  un  pre- 
mier jalon  pour  le  diagnostic  ;  elle  invite,  en  quelque  sorte,  à  diriger  les 
recherches  vers  tel  organe,  à  les  circonscrire  dans  un  cercle  déterminé.  Li 
palpation,  la  percussion,  l'auscultation,  les  moyens  nombreux  empruntés 
à  la  physique  et  à  la  chimie ,  permettent  de  reconnaître  une  altération 
d'organe,  mais  quels  signes  peuvent  remplacer  ceux  que  donne  l'examen 
de  la  face?  La  forme,  la  nature  de  l'affection,  Tétat  général  du  sujet, 
Tadynamie  ou  la  violence  de  la  réaction  inflammatoire,  les  changements 
heureux  ou  funestes  effectués  dans  le  cours  de  la  maladie,  les  indications 
principales  qui  peuvent  faire  changer  le  traitement,  c'est  la  physionomie 
qui  les  révèle  d'une  manière  souvent  plus  frappante  qu'aucun  procédé 
d'exploration.  Le  médecin  a  donc  véritablement  raison  de  chercher  sur  le 
visage  quelques  éléments  du  diagnostic  et  du  pronostic  qu'il  doit  formuler. 

L'étude  séméiotiquc  des  signes  fournis  par  l'examen  de  la  face  a  été 
faite  de  tout  temps  avec  soin.  Les  médecins  de  l'antiquité  en  avaient 
compris  l'importance,  llippocrate  mentionne,  dans  plusieurs  parties  de 
ses  ouvrages,  l'utilité  de  celte  élude.  Il  dit  :  a  Dans  les  maladies  aiguë^« 
le  médecin  examinera  d'abord  le  visage  du  malade  et  verra  si  la  phy»io« 
nomie  est  semblable  à  celle  des  gens  en  santé,  mais  surtout  si  elle  e^ft 
semblable  à  elle-même.  Ce  sera  l'apparence  la  plus  favorable,  et  plus  elle 
s'en  éloignera,  plus  le  danger  sera  grand.  »  (Traduction  E.  Littré,  Prc*- 
nostic,  livre  I.)  Dans  le  VI''  livre  des  Épidémies,  sect.  2,  il  s'exprime  ainsi 
«  Dans  les  grands  maux,  le  visage,  s*il  est  bon,  est  un  bon  signe  ;  dans  1^' 
petits  maux,  c'est  le  contraire,  la  bonne  apparence  est  mauvais  9^-  ' 
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C'est  à  rinteosilé  de  la  rougeur  du  visage  que  Galien,  appelé  en  con- 
Itation  près  d*un  malade  atteint  de  fièvre  inflammatoire,  reconnut 
l'une  hémorrhagie  critiqué  par  le  nez  était  imminente;  il  s'opposa  à  la 
i^née,  convaincu  de  son  inutilité. 

ùelius  Aurelianus,  Avicenne,  Prosper  Alpin,  Baglivi,  van  Swieten, 
311,  ont  reproduit  les  observations  séméiotiques  d'Hippocrate,  et  ont 
luté  celles  qu'ils  avaient  pu  recueillir  eux-mêmes. 
Les  médecins  du  siècle  dernier  ont  observé  et  décrit,  avec  une  grande 
ictitude,  les  changements  que  subit  la  physionomie  dans  les  maladies, 
ivés  des  moyens  d'exploration  que  nous  possédons  aujourd'hui,  ils 
lient  obligés  de  s'attacher  plus  minutieusement  à  l'étude  des  troubler 
netionnels.  . 

De  nos  jours,  bien  que  la  science  soit  riche  en  éléments  de  diagnostic, 
iude  de  la  physionomie  est  considérée,  à  juste  tilrc,  comme  étant 
Dne  grande  importance  pratique,  et  tous  les  auteurs  de  pathologie  lui 
it  consacré,  dans  leurs  traités,  un  chapitre  considérable. 
Les  signes  tirés  de  l'inspection  de  la  face  peuvent  être  fournis  par 
ensemble  du  visage  ou  par  chacune  de  ses  parties  constitutives;  c'est 
«pression  générale  de  la  faœ  qui  est  le  reflet  le  plus  exact  des  alléra- 
oos  dont  nos  organes  peuvent  être  le  siège. 

J'étudierai  donc  le  visage  dans  son  ensemble,  et  je  le  considérerai 
iccessivement  sous  le  rapport  de  sa  couleur,  de  sa  température,  de  son 
ilume  et  de  son  expression. 

Coloration.  —  Les  altérations  de  couleur  consistent  en  une  rougeur 
us  ou  moins  vive,  une  pâleur  plus  ou  moins  grande,  en  des  nuances 
iverses. 

La  coloration  rouge  peut  occuper  la  totalité  ou  une  partie  du  visage; 
le  a  son  siège  dans  le  système  artériel  ou  veineux.  Elle  dépend  d'un 
lat  pléthorique,  d'une  activité  exagérée  de  la  circulation,  ou  bien  elle 
it  TefTet  d'une  stase  sanguine,  d'un  défaut  d'oxygénation  du  sang, 
'on  obstacle  à  la  circulation  ou  à  la  respiration. 

Une  rougeur  générale  de  la  face  s'observe  à  la  période  aiguë  des 
laladies  inflammatoires,  dans  l'état  fébrile  intense,  dans  la  pléthore; 
voc  quelques  nuances  particulières,  elle  est  un  signe  pathognomonique 
lu  début  de  certains  exanthèmes.  Cette  coloration  est  délerminéc,  le 
)lus  souvent,  par  une  cause  générale  (|ui,  d'un  côté,  augmente  la  force 
mpulsive  du  cœur,  et,  de  l'autre,  diminue  l'excitabilité  des  nerfs  vaso- 
Qiolcnrs  de  la  face;  ses  vaisseaux  se  laissent  distendie,  et  l'hypérémic 
loeale  se  produit.  La  face  est  dite  alors  vuUuense. 

Limitée  aux  deux  pommettes,  elle  est  souvent  le  signe  d'une  inflam- 
mation des  deux  poumons;  bornée  à  une  seule  joue,  elle  indique  le  côté 
^rrespondant  à  la  pneumonie.  Du  temps  de  Pincl,  cette  coloration  était 
donnée  comme  un  indice  de  l'inflammation  pulmonaire  ;  unilatérale,  elle 
signalait  le  côté  envahi  quand  déjà  la  fièvre,  la  dyspnée  et  les  crachats 
caractéristiques  démontraient  l'existence  de  la  maladie.  Bouillaud,  dans 
ces  dernières  années,  a  établi  que  la  rougeur  des  pommettes  est  plus 
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prononcée  dans  la  pneumonie  du  sommet  que  dans  celle  des  lobes  inlc- 
rieurs,  plus  marquée  du  côté  du  poumon  malade  que  du  coté  du  poumon 
sain;  il  repousse,  comme  cause  de  ce  phénomène  morbide,  le  décubitus 
plus  ou  moins  prolongé. 

En  1867,  ftubler,  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  de  iaits  très. 
exactement  recueillis,  a  démontré  que  les  phlegmasies  de  l'appareil 
respiratoire  exercent  sur  les  pommettes  une  action  sympathique  d'où 
résulte  une  hypérémie  active  accompagnée  d'un  développement  anormal 
de  chaleur.  Il  me  paraît  convenable  de  reproduire  quelques-unes  des 
conclusions  qui  font  la  base  de  ce  travail  clinique  : 

l*'  La  ïrougeur  des  pommettes  qui  coïncide  ordinairement  avec  les 
inflammations  pulmonaires,  n'est  pas  un  accident  fortuit,  mais  bien 
un  trouble  fonctionnel  en  rapport  avec  l'affection  des  organes  respira- 
toires ; 

2^  Cette  rougeur  n'est  pas  nécessairement  proportionnelle  à  retendue 
et  au  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion  anatomiquc;  elle  suit,  dans 
son  intensité  et  sa  marche,  les  allures  du  travail  inflammatoire; 

3°  Une  élévation  toujours  sensible,  quelquefois  considérable  de  la 
température  (0'*,50  à  5^,40),  accompagne  l'hypérémic  et  lui  imprime  le 
caractère  d'une  congestion  active  ; 

4*^  La  joue  congestionnée  correspond  au  poumon,  qui  est  le  siège  de  la 
phlegmasie,  ou  du  moins  à  celui  qui  est  le  plus  affecté.  Si  rinflammation 
est  double ,  les  deux  pommettes  seraient  hypérémiées ,  et  la  rougeur 
pourra  être  inégale  quand  les  deux  poumons  seront  inégalement  en- 
vahis ; 

S""  La  congestion  malaire  se  montre  non-seulement  dans  la  pneumonie, 
mais  dans  la  plupart  des  phlegmasies  pulmonaires,  dans  celles  qui  accom- 
pagnent la  tuberculisation  comme  dans  les  pneumonies  typhoïdes  et 
même  les  bronchites  capillaires;  elle  paraît,  d'ailleurs,  portée  à  son 
maximum  dans  les  pneumonies  du  sommet; 

6°  Pour  expliquer  la  rougeur  des  pommettes  dans  les  maladies  aiguës 
des  poumons,  on  peut  invoquer  une  excitation  partie  de  leurs  plexus 
nerveux  atteignant  l'encéphale  et  se  réfléchissant  sur  les  nerfs  respira- 
toires de  la  face. 

7°  Ce  phénomène  est  donc  un  exemple  manifeste  de  sympathie  établie 
entre  deux  régions  éloignées  par  Tintermédiaire  du  système  nerveux. 

Jaccoud,  dans  sa  clinique  médicale,  ra|)porte  cinq  faits  dans  lesquels  la 
rougeur  de  la  pommette  siégeait  du  côté  opposé  à  la  pneumonie.  Ces  faits 
trouvent  peut-être  leur  explication ,  dit  cet  auteur,  dans  la  décussation, 
très-variable  et  fort  peu  précisée  jusqu'ici  des  branches  du  sympthique 
et  du  nerf  vague,  qui  entrent  dans  la  composition  du  plexus  pulmonaire; 
ils  sont  exceptionnels,  ils  n'infirment  nullement  les  conclusions  du  mé- 
moire de  Gubler  ,  lesquelles  sont  vraies  dans  la  majorité  des  pneumonies. 

La  coloration  rouge  prend  quelquefois  une  teinte  veinetisCy  bleuâtre; 
elle  est  la  conséquence  d'un  défaut  d'hématose,  d'une  gêne  de  la  respi- 
ration comme  dans  l'hydrothorax,  l'empliysème,  la  bronchite  capillaire, 
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idème  pulmonaire;  elle  est  encore  déterminée  par  un  obstacle  au  cours 
sang  comme  dans  les  rétrécissements  des  orifices  cardiaques,  les 
nffisances  vahulaires,  les  communications  anormales  des  cavités  du 
ur.  Elle  se  retrouve  dans  les  états  adynamiques  graves,  dans  les  fièvres 
)hoïdes;  elle  coïncide  avec  une  certaine  diminution  des  forces,  une 
ostration,  une  atonie  plus  ou  moins  considérable  des  organes.  Il  existe 
)r8  un  état  semi-paralytique  des  filets  nerveux  organiques,  qui,  ayant 
rdu  presque  toute  excitation  vaso-motrice,-  ne  font  plus  contracter 
s  vaisseaux  capillaires  de  la  face,  lesquels  se  laissent  distendre  et 
jecter  par  le  fluide  sanguin.  Cette  hypérémie  locale  est  passive,  neuro- 
iralytique  comme  Tappelle  Schiff. 

La  coloration  pâk  du  visage  est  produite,  soit  par  une  diminution  dans 
I  quantité  du  sang,  soit  par  des  modifications  introduites  dans  la  qualité 
e  ce  liquide  :  dans  le  premier  cas,  elle  a  pour  cause  des  hémorrhagies 
»lii6  ou  moins  copieuses  qui  ont  amené  un  état  anémique;  dans  le 
leoxième,  elle  est  pathognomonique  de  Tanémie  par  défaut  de  nutrition,  . 
le  la  chlorose,  de  cachexies,  des  maladies  chroniques  des  organes  di- 
lestifs,  de  diverses  intoxications.  La  lésion  anatomique  consiste  en  une 
liminulion  du  chiffre  des  globules  rouges.  Il  est  encore  une  maladie  qui 
e  caractérise  par  une  teinte  pâle  de  la  peau,  dans  laquelle  le  sang 
irésente  une  autre  altération;  c^est  une  augmentation  des  globules 
iUocs,  que  Ton  retrouve  dans  la  leucocythémie  ou  leucémie.  {Voy.  ce 
not.) 

La  face  est  souvent  le  siège  d'une  coloration  jaunâtre;  cette  coloration 
'observe  dans  Tictère,  dans  les  maladies  de  foie,  en  un  mot,  lorsqu'il 
•asse  dans  le  sang  une  certaine  quantité  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 
Ue  se  trouve  quelquefois  dans  la  pneumonie  ;  dans  ce  cas,  la  suffusion 
dériquc  peut  avoir  une  autre  origine,  une  cause  toute  mécanique,  ainsi 
jue  l'explique  Jaccoud.  L'hépatisation,  c'est-à-dire  Timperméabilité  d'une 
»ortion  du  poumon,  a  pour  conséquence  une  gêne  dans  la  petite  circulation; 
a  tension  augmente  dans  Tartère  pulmonaire  en  raison  de  l'obstacle  si- 
ne dans  le  poumon,  et  cet  effet  se  fait  sentir  de  proche  en  proche  sur  le 
^ur  droit  d'abord,  puis  sur  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines  sus- 
lépatiques.  Il  s'établit  ainsi  un  certain  degré  de  congestion  dans  les  radi- 
ales de  ces  veines  ;  les  origines  des  canalicules  biliaires  subissent  une 
légère  compression,  et  cette  perturbation  dans  la  diffusion  et  la  circula- 
lioa  normales  de  la  bile  fait  passer  dans  le  sang  une  petite  proportion  de 
pigment  biliaire,  d'où  la  coloration  jaune  des  téguments. 

Chez  les  phthisiques  la  face  se  recouvre  quelquefois  de  taches  jaund^ 
^^tt,  terreuses,  d'un  brun  clair.  Ces  taches  apparaissent  d'abord  sur  le 
^loidunez,  s'étendent  rapidement  aux  pommettes,  au  front  et  au  menton, 
^rées  dans  le  principe,  elles  se  réunissent,  se  fondent,  et  constituent 
00  masque  qui  tapisse  presque  tout  le  visage  ;  d'une  remarquable  symé- 
^)  elles  ne  sauraient  être  confondues  avec  le  lentigo,  le  hàle,  la  nigritie, 
l^vitiligo,  les  crasses  parasitaires;  elles  se  distinguent  plus  difficilement 
^^  masque  des  femmes  enceintes.  Indépendantes  de  toute  lésion  des  cap* 
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suies  surrénales,  elles  ne  sont  point  dues  à  la  présence  d'un  parasite;  cib 
résultent  plutôt  d'une  accumulation  de  granulations  pigmentaires  qui  ne 
dépassent  pas  le  réseau  de  Malpighri.  Dans  les  cas  de  colorations  un  peu 
plus  étendues,  on  trouve  quelquefois  les  mêmes  granulationn  dans  les  par- 
ties superficielles  des  papilles  ;  mais  lorsque  la  pigmentation  se  généralise 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  ces  granulations  se  montrent  et  quel- 
quefois se  rassemblent  en  amas.  Quant  à  la  nature  de  ce  pigment,  il  peut 
être  considéré,  soit  comme  graisseux,,  soit  comme  provenant  de  la  décom- 
position de  rhématine.  Telles  sont  les  conclusions  formulées  par  Jeannin. 
Toutefois  avant  lui  cette  coloration  pathologique  avait  élé  signalée  par 
Gubler,  Luton,  Perroud  (de  Lyon),  Martin  Magron.  VA\e  avait  été  désignée 
sous  les  noms  de  chloasma  cachectique,  chloasmatabescentium,  pityrlasu 
tabescentium^  teint  terreux,  teint  plomb,  mais  la  description  exacte  de 
cette  pigmentation  n*a  été  laite  réellement  que  dans  ces  derniers  temps. 
La  face  peut  encore  offrir  des  colorations  anormales  pat*  des  causes 
diverses;  elle  est  jaune  paille  dans  les  affections  cancéreuses,  surtoul 
celles  des  organes  digestifs,  jaune  roussàtre  dans  le  cancer  de  Tutérus, 
bronzée,  brunâtre,  couleur  de  terre  (sépia)  dans  certaines  cachexies  pro- 
duites d'après  Addison,  par  une  lésion  des  capsules  surrénales,  elle  de- 
vient noirâtre,  surtout  au  niveau  des  paupières,  dans  cette  nialidic  ^i 
curieuse  appelée  stearrhœa  nigricans  par  Néligan,  Blepharotnelxna  par 
le  professeur  Law,  chromhydrose  par  Lu  Roy  de  Méricourt,  méléastarrhà 
par  E.  Gintrac.  (Voy.  ait.  Chromhydrose  par  A.  Har4y,  t.  VII.) 

Chaleur.  —  L'élévation  de  la  température  de  la  face  coïncide 
habituellement  avec  une  augmentation  de  rougeur.  Elle  se  trouve  daus 
les  circonstances  où  l'on  observe  celle-ci;  elle  est  un  indice  ordinaire  du 
détint  des  maladies  inflammatoires.  Le  refroidissement  de  la  face,  s'il 
n'est  pas  déterminé  par  la  température  ambiante,  est  toujours  fâcheux;  il 
a  une  importance  sérieuse  s'il  est  accompagné  de  phénomènes  généraui 
graves.  Coïncidant  avec  un  amaigrissement  général,  une  altération  spéciale 
des  traits  du  visage,  il  est  un  des  signes  précurseurs  de  la  mort. 

Volume.  —  Le  volume  de  la  face  peut  augmenter  par  des  mécanismes 
différents.  Tantôt  c'est  une  matière  organique  solide,  ce  sont  des  globules 
graisseux  qui  se  déposent  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire;  alors  les 
joues  s'arrondissent,  perdent  leurs  saillies  musculaires,  et  les  traits 
s'effacent;  ces  cellules  peuvent  être  de  prolifération  morbide,  elles  consti- 
tuent une  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  de  la  peau.  Tantôt  c^eslle 
sang  lui-même  ou  ses  dérivés,  principalement  le  sérum,  qui  s'accumule 
sous  les  téguments  du  visage.  Dans  le  premier  cas,  il  existe  une  congestion 
sanguine  ou  passive  qui  résulte  d'une  suractivité  de  la  circulation,  ou 
d'un  alanguisscment  de  cette  fonction  ;  dans  le  deuxième  cas,  c'est  une 
infiltration  séreuse  qui  donne  au  visage  une  pâleur,  une  boufQssure  carac- 
téristique. Enlin  la  peau  du  visage  peut  être  soulevée  par  la  présence  i^ 
gaz,  lesquels  s'introduisent  par  une  plaie  ou  se  développent  à  la  suite  de 
lésions  spéciales  des  tissus  sous-jacoiits.  C\st  ainsi  que  le  volume  A^ 
visage  augmente  dans  l'érysipèle,  au  début  des  fièvres  éruplives,  dans  les 
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naladies  inflammatoires,  ou  bien  encore  dans  certaines  affections  par 
aose  hyposthéniqiie,  I*albuminurie,  les  hydropisies  en  général,  etc. 

Le  visage  diminue  de  volume  par  la  rétraction  des  muscles.  C'est  ce 
ui  constitue  la  face  grippée.  Les  muscles  sont  contractés  de  telle  manière 
ue  les  traits  sont  ramenés  en  haut  et  vers  la  ligne  médiane,  les  sourcils 
mt  froncés  et  rapproches,  le  nez  est  plissé  transversalement,  le  visage  en 
a  mot  est  comme  rapetissé.  Cette  diminution  du  volume  du  visage  se 
anifcsle  quelquefois  rapidement  par  suite  de  vomissements  nombreux, 
ir  suite  d'une  diarrhée  abondante,  d'une  dysenterie  aiguë,  d'une  péri- 
nite,  d'une  attaque  de  choléra.  Il  se  fait  une  consommation  rapide  des 
atériaux  qui  composent  les  tissus  organiques;  il  survient  comme  une 
ropbie  des  muscles,  une  fonte  du  tissu  conjonctif.  Cet  amaigrissement 
lieu  d'une  manière  progressive  dans  les  maladies  chroniques  de  longue 
irée  et  principalement  dans  celles  qui  altèrent  les  fonctions  de  nutrition. 

Les  modifications  de  couleur,  de  volume  et  de  température  du  visage 
it  pour  siège  les  systèmes  circulatoire  et  cellulaire.  Il  est  d'autres  alté^ 
itions  qui  se  localisent  dans  les  muscles  :  elles  déterminent  des  change- 
ents  souvent  rapides  et  considérables  dans  les  traits  du  visage.  C'est  ce 
ai  constitue  VexpressioUy  mot  dont  il  est  difficile  de  donner  une  défini- 
911  exacte,  mais  dont  il  est  facile  de  comprendre  la  valeur  ei  le  sens. 
Jadelotf  qui  pendant  longtemps  eut  sous  les  yeux  un  grand  nombre 
enfants  malades,  essaya  de  donner  une  valeur  séméiologique  aux  divers 
aîta  ou  lignes  qui  sillonnent  la  face.  Trois  traits  principaux,  disait-il, 

remarquent  sur  la  figure  des  enfants.  Le  premier  part  du  grand  angle 
i  l'œil  et  va  se  perdre  un  peu  au-dessous  de  la  saillie  formée  par  l'os 
î  la  pommette  :  c'est  le  trait  octilo-zygomatique  ;  le  second  commence  à 

partie  supérieure  de  l'aile  du  nez  et  embrasse  dans  un  demi-cercle 
us  ou  moins  complet  la  ligne  externe  de  Torbiculaire  des  lèvres  :  c'est 
trait  nasal;  quelquefois  on  rencontre  vers  le  milieu  de  la  joue,  et  for- 
ant une  espèce  de  tangente  au  trait  précédent,  une  ligne  qui,  dans  cer- 
ines  figures,  constitue  la  fossette  des  joues  :  c'est  le  trait  génal.  Le  troi- 
eme  trait  commence  à  l'angle  des  lèvres  et  se  perd  sur  le  bas  du  visage  : 
est  le  trait  labial. 

Le  premier  trait  est  l'indicateur  des  affections  du  système  nerveux  cé- 
ibro-spinal  ;  le  second  signale  celles  des  voies  digestives  et  des  viscères 
1  bas-ventre;  le  troisième  accompagne  les  maladies  du  cœur  et  des  voies 
'*riennes.  Ce  sont  là  des  assertions  encore  à  démontrer.  La  réunion 
es  divers  signes  qui  constituent  le  faciès  nous  semble  offrir  plus  de  ga- 
inties  que  l'indication  d'une  ligne  unique  dont  l'existence  peut  être 
aodifiée  par  une  foule  de  circonstances. 

La  plupart  des  maladies  impriment  sur  le  visage  un  cachet  spécial.  Il 
Test  pas  de  praticien  qui  ne  reconnaisse  facilement  le  faciès  scrofuleux 
ivec  sa  bouftissure  adipeuse,  le  gonflement  de$  lèvres  et  des  régions  sous- 
Daxjllaires,  le  faciès  herpétique  avec  sa  blépharite  chronique  et  le  pity- 
riasis de  la  peau,  le  faciès  syphilitique  avec  ses  taches  de  roséole  cui- 
^rtw,  etc.  Les  maladies  du  l'oie,  des  reins,  de  l'utérus,  ne  produisent- 


574  FACE.  —  voLDME. 

« 

elles  pas  aussi  une  physionomie  particulière?  Ne  pouvant  pas  décrire  les 
changements  que  chaque  état  maladif  en  particulier  proToque  sur  le  vi- 
sage, je  préfère  considérer  d'une  manière  générale  l'expression  de  la 
physionomie  dans  les  affections  du  système  nerveux,  dans  les  maladies 
des  organes  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  des  viscères  de  l'abdo- 
men. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  Quelques  auteurs  ont  voulu  déter- 
miner le  faciès  caractéristique  des  affections  du  système  nerveux.  Il  est 
loin  d'être  identique  dans  tous  les  états  pathologiques  de  ce  système  et 
aux  diverses  périodes  des  maladies.  Quelle  différence  considérable  en  ef- 
fet la  physionomie  n'offre-t-elle  pas  dans  les  lésions  aiguës  et  chroniques 
du  cerveau,  par  exemple  la  méningite  lors  de  son  début  et  près  de  sa 
terminaison  ? 

Dans  la  méningite  aiguë,  la  face  est  tantôt  rouge,  tantôt  pâle,  tour  à 
tour  chaude  et  froide,  sèche  et  baignée  de  sueur;  les  yeux  sont  vifs,  ani- 
més, rouges,  quelquefois  languissants,  tristes,  abattus  ;  souvent  très-seo- 
sibles  à  la  lumière,  d'autres  fois  ils  n'en  reçoivent  aucune  impression; 
parfois  mobiles,  agités  par  des  mouvements  convulsifs  de  rotation,  d'os- 
cillation, parfois  au  contraire  fixes,  immobiles,  affectés  de  strabisme; 
les  lèvres  semblent  s'allonger  comme  pour  exercer  une  succion  :  elles 
sont  souvent  tremblotantes;  si  la  respiration  s'opère  difficilement,  l'air 
s'accumule  dans  la  bouche,  distend  les  joues  et  les  lèvres,  et  s'échappe 
avec  bruit  en  faisant  éprouver  à  celles-ci  un  léger  tremblement. 

La  méningite  tuberculeuse  se  dévoile  par  des  alternatives  de  rougeur 
et  de  pâleur  qui  tiennent  à  un  mouvement  alternatif  de  resserrement  et 
de  relâchement  des  parois  capillaires  sous  Finfluence  des  nerfs  vaso- 
moteurs;  elle  détermine  en  outre  un  clignotement  fréquent,  une  agita- 
lion  extraordinaire  des  yeux,  des  contractions  saccadées  des  muscles  zy- 
gomatiques  et  canins. 

Rien  n'est  plus  utile  pour  le  diagnostic  de  Tencéphalite,  a  écrit V.  A.  Racle, 
que  la  disposition  des  traits.  Il  n'y  a  plus  ni  pensée  ni  mémoire.  La  face, 
miroir  fidèle  de  l'âme,  n'ayant  plus  rien  à  retracer,  à  réfléchir,  tombe 
dans  un  état  d'immobilité  de  dégradation  qui  fait  peine  à  voir  ;  les  traits 
sont  lisses,  les  sillons  et  les  rides  disparaissent;  il  ne  reste  qu'un  masque 
qui  ne  vit  plus  que  comme  matière.  (Racle,  DiagnostiCy  p.  17.) 

Ce  sont  les  modifications  survenues  dans  la  contractilité  des  muscles 
de  la  face  qui  déterminent  les  troubles  les  plus  considérables  dans  la  phy- 
sionomie. 

Cette  contractilité  peut  être  exallée  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  tic  dou- 
loureux où  Ton  constate  une  agitation  convulsive  des  muscles  de  l'un 
des  côtés  du  visage,  une  distorsion  du  nez,  des  lèvres,  de  la  bouche. 

Elle  est  quelquefois  permanente  et  constitue  alors  une  véritable  con- 
tracture, comme  dans  le  tétanos  ;  la  figure  dans  son  ensemble  acquiert 
une  tension  et  une  roideur  remarquables;  les  yeux  sont  fixes  et  saillants, 
renversés;  les  paupières  les  reçoivent  à  peine  ou  sont  complètement fef" 
mées;  la  contraction  des  muscles  des  ailes  du  nez  est  si  considérable, 
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qu'elles  sont  fortement  retirées  et  écartées;  les  joues  sont  plissées  et  re- 
leTées,  les  dents  i  découvert,  les  mâchoires  sont  serrées,  les  masséters 
riolemment  contractés,  durs  et  saillants. 

Elle  est  diminuée,  par  exemple,  dans  l'état  adynamique  ;  dalis  les  Se- 
rres typhoïdes,  il  y  a  chute  de  tous  les  traits,  un  air  de  stupeur,  d'abat- 
tement peint  sur  la  physionomie  :  c'est  le  faciès  stupida  des  auteurs. 

Elle  peut  être  pervertie,  comme  dans  Tépilepsie,  l'hystérie.  Cette  per- 
rersion  contractile  chez  l'hystérique  donne  à  la  physiouomie  successive- 
ment l'expression  du  désespoir,  de  la  gaieté  ou  d'une  profonde  tristesse  ; 
elle  produit  un  resserrement  spasmodique  du  larynx  et  du  pharynx,  des 
mouYements  conyulsifs  du  visage  qui  lui  impriment  les  grimaces  les 
pins  bizarres.  Cette  perversion  de  la  contractilité  musculaire  commu- 
nique au  visage  de  l'épileptique,  pendant  l'accès,  un  signalement  spécial, 
c'est-à-dire  l'agitation  du  front  et  du  cuir  chevelu,  le  hérissement  des 
cbe?eux,  le  mouvement  des  sourcils,  la  saillie  et  la  fixité  des  yeux,  Tagi- 
tition  des  paupières,  des  lèvres,  des  muscles  de  la  face,  en  particulier 
les  masséters  ;  de  là  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  saisit 
)  langue,  la  comprime  et  la  blesse. 

Enfin  la  tonicité  musculaire  peut  être  abolie  ;  l'hémiplégie  faciale  en 
st  un  exemple  fort  remarquable.  Il  existe  une  immobilité  complète  de 
Dot  le  côté  paralysé  ;  les  muscles  du  côté  sain,  agissant  sans  antagoniste, 
ifent  les  traits  du  visage  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  en  font  dispa- 
litre  la  symétrie  ;  la  commissure  des  lèvres  est  déviée  ;  Taile  du  nez  est 
loins  ouverte,  moins  mobile  que  celle  du  côté  sain,  et  les  paupières  du 
^(é  malade  sont  ouvertes.  Ainsi  paralysée,  la  figure  présente  en  outre 
îs  phénomènes  remarquables  pendant  les  actes  mécaniques  de  la  respi- 
tion.  La  joue  se  distend  à  chaque  expiration  un  peu  forte,  pendant  que 
I  lèvres,  ne  pouvant  se  clore  exactement  pour  retenir  l'air  expiré,  ne 
nnettent  plus  le  gonflement  des  joues;  le  malade  alors  semble  fumer 
pipe. 
Maladies  des  organes  respiratoires  et  circulatoires,  —  Les  troubles  de 

respiration  se  traduisent  et  se  peignent  sur  la  physionomie.  Charles 
ïll,  étudiant  le  mécanisme  des  nerfs  respiratoires,  a  fait  voir  la  liaison 
time  qui  existe  entre  les  mouvements  de  l'expression  faciale  et  ceux  de 
respiration.  Il  a  démontré  que  le  nerf  facial  ne  reste  pas  étranger  aux 
aladies  du  poumon,  d'oii  l'on  est  conduit  à  penser  que  les  muscles  de 
face  ne  forment  pas  un  système  indépendant  el  que  le  mécanisme  de 
i  physionomie  doit  se  chercher  ailleurs  que  dans  le  visage. 

Us  maladies  du  poumon,  ainsi  que  l'a  établi  Lagrange  dans  sa  thèse, 
entent  se  ramener,  sous  le  rapport  du  faciès,  à  trois  groupes  :  1*  les  af- 
^ons  inflammatoires  à  marche  aiguë;  S"*  les  affections  dans  lesquelles 
5  symptôme  dominant  est  la  dyspnée  ;  3*  celles  qui  s'accompagnent  d'un 
'faiblissement  graduel,  d'une  sorte  de  consomption,  d'une  véritable  fiè- 
^  hectique.  (Lagrange,  1869.) 

l^ns  les  maladies  inflammatoires  du  poumon,  dans  la  pneumonie  qui 
^^  le  type,  la  face  est  vultueuse,  tuméfiée,  colorée;  elle  est  le  sï^e 
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(l'une  congestion  active  ou  passive  :  active,  lorsque  celle-ci  natt  sous  Tio- 
fluence  de  la  réaction  inflammatoire  qui  produit  la  fièvre  et  rexagération 
de  rimpulsion  cardiaque  ;  passivejorsqu'elle  résulte  d*un  embarras  de  h 
circulatiofi  qui  détermine  la  répiction  du  système  veineux  et  capillaire. 
'On  constate  alors  la  dilatation  forcée  des  ailes  du  nez,  l'ouverture  de  la 
bouche,  l'agrandissement  de  Pouverture  des  paupières,  le  tiraillemeot 
excentrique  de  tous  les  traits,  en  un  mot,  l'expansion  de  la  face. 

Je  ferai  remarquer  avec  Lagrange  que  la  physionomie  est  bien  diffé- 
rente dans  la  dyspnée  par  difficulté  d'inspiration  ou  d'expiration;  dans  le 
premier  cas,  la  face  est  pâle  ;  elle  est,  au  contraire,  congestionnée  daas 
le  second.  Lors  de  l'inspiration,  le  sang  est  attiré  vers  le  poumon  et  ven 
les  points  centraux  de  l'appareil  circulatoire;  si  l'effort  d^inspiration se 
prolonge,  les  parties  éloignées  du  système  veineux  devront  être  ané- 
miées :  c'est  ce  qui  arrive  à  la  face.  Dans  l'expiration  forcée,  le  sang  est 
chassé  violemment  dans  les  parties  périphériques  ;  alors  le  visage  se  con- 
gestionne. 

Dans  les  affections  du  poumon  qui  s'accompagnent  d'une  dyspnée  pli» 
ou  moins  considérable,  la  physionomie  offre  un  aspect  caractéristique.  Sei 
modifications  ont  pour  cause  soit  la  difficulté  de  Tentrée  de  l'air  dans  les 
voies  aériennes,  soit  Tobstacle  à  la  sortie,  ou  bien  ces  deux  condition 
réunies. 

Dans  l'œdème  de  la  glotte,  alors  que  les  bourrelets  arythéno-épigloUi- 
que  forment  un  obstacle  au  passage  de  l'air,  il  en  résulte  une  dyspnée  pir 
difficulté  de  l'inspiration,  les  narines  sont  dilatées,  les  paupières  écartées; 
l'angoisse  et  la  terreur  se  peignent  sur  le  visage  du  malade  et  délermi- 
nent  sur  la  face  une  pâleur  spéciale.  Dans  l'accès  convulsif  de  la  coquelu- 
che, l'inspiration  est  gênée,  mais  l'expiration  est  surtout  fort  difficile;  le 
visage  se  tuméfie,  il  devient  violacé,  les  yeux  sont  injectés,  brillants,  des 
hémorrhagies  par  les  globes  oculaires,  par  les  fosses  nasales,  par  l'oreille 
se  manifestent  et  témoignent  de  la  pression  violente  que  le  sang  a  subie 
dans  les  capillaires.  (Voy.  art.  Coqueluche,  t.  IX,  p.  418.) 

Les  maladies  chroniques  des  poumons  peuvent  entraîner  de  la  dyspnée, 
mais  elle  est  variable  dans  sa  durée  et  dans  son  intensité  ;  ainsi  elle  est 
peu  marquée  dans  la  phthisie  pulmonaire,  la  face  est  habituellement  pâle, 
ne  se  colore  que  le  soir  au  niveau  des  pommettes;  cette  coloration  est  due 
à  l'exagération  vespérine  du  mouvement  fébrile  ;  mais  si,  dans  le  cours  de 
la  phthisie,  il  survient  une  maladie  incidente,  par  exemple  un  hydropneu- 
mothorax, alors  il  y  a  de  la  dyspnée,  et  le  faciès  prend  facilement  un 
aspect  caractéristique;  les  narines  se  dilatent,  la  bouche  reste  béante,  le^ 
yeux  sont  hagards. 

Dans  la  bronchite  chronique,  la  dilatation  des  bronches,  la  gangrène 
pulmonaire,  le  malade  meurt  plutôt  par  suite  d'un  état  général  graveque 
par  le  fait  de  troubles  localisés  dans  l'appareil  respiratoire  ;  le  visage  ne 
présente  pas  d'altération  spéciale. 

Dans  la  période  uljti^ne  des  maladies  chroniques  des  poumons,  le  faciès 
exprime  l'a f^fai|>l)s«je^|i^t  général,  la  consomption  qui  a  envahi  l'organisme 
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entier.  Ce  faciès  a  été  décrit  par  Hippocrate,  il  a  élè  improprcmoiil  appelé 
Tacies  1iip|>ocrii tique;  il  se  trouve  dans  quelques  maladies  aiguës,  alors  que 
In  nutrition  a  été  rapidement  altérée,  que  les  fondions  vitales  ont  été  dé- 
primées avec  une  grande  rapidité;  les  yeux  sont  largement  ouverts,  lixeg, 
lernea,  caves,  cerni's;  les  paupières  sont  immobiles,  les  ailes  du  nez 
ilasifups,  et  pendantes  s'appliquent  contre  la  cloison  des  fosses  nnsales  à 
chaque  eJTorl  d'inspiration;  la  peau  est  yMe,  terreuse,  les  joues  sont 
creuses,  amaigries,  collées  sur  les  dents;  cette  c:ïpression  des  Irails 
dépend  siirloul  de  la  maigreur  et  de  l'atonie  des  tissus;  elle  résulte  d'un 
alfaiblissemcnt  profond  qu'on  retrouve  dans  tout  l'organisme,  mais  qui 
n'est  nulle  part  aussi  manifeste  qu'aux  muscles  de  la  face. 

Certaines  affections  du  cœur  ne  déterminent  point  de  clian£;em™is 
dans  la  physionomie  :  telles  sont  la  pcricardile  et  l'endocardite.  Cependant 
si  cette  dernière  prend  la  forme  ulcéreuse,  le  visage  rcvél  un  cachet 
typhoïde. 

Dans  les  états  maladifs  aigus  tels  que  l'hypertropliie,  dans  les  lésions 
Tabulaires  que  l'énergie  des  parois  du  cœur  peut  compenser,  la  circula- 
tion du  sang  est  attércc;  la  face  est  vultuense,  les  yeux  sont  brillants, 
les  joues  colorées,  les  veinules  des  lèvres,  du  ncï,  des  joues,  des  conjnnc- 
lites  offrent  une  dilatation  variqueuse.  Si  le  ca'ur  est  le  siège  d'une  dila- 
tation passive,  si  le  sang  ne  traverse  qu'avec  peine  les  orifices  rétrécis,  si 
les  valvules  sont  insuflisanles,  on  observe  le  faciès  que  Corvisart  appelait 
eanliaque  et  qui  répond  à  l'asystolie  de  Beau.  A  l'exception  des  joues  et 
des  lèvres,  qui  sont  violettes,  le  visage  est  pâle,  les  narines  sont  largement 
ouiertcs,  les  ailes  du  nex  tendues,  la  bouche  est  entr'ouverle,  la  lèvre 
inrèrieure  retournée  en  bas,  les  paupières  sont  entourées  d'un  cercle 
Ueaâtre,  les  yeux  sont  saillants  et  un  peu  hagards  ;  il  existe  une  conges- 
tion passive -de  tout  le  système  vasculaire,  une  stagnation  du  sang  dans 
les  capillaires  veineux.  Plus  tard  les  tissus  pâlissent  davantage,  prennent 
une  teinte  vert  sale,  la  face  est  bouflie,  jaunâtre,  les  joues  sont  tuméfiées 
et  tremblotantes,  les  paupières  gonllées  par  l'œdème,  les  veines  du  cou 
wnL dilatées,  distendues,  llexueuses  en  un  mot  ;  les  signes  de  l'inliltration 
•Creuse  s'ajoutent  à  ceux  de  la  congestion  passive. 

Vatndiesde  l'abdomen.  —  Les  maladies  de  l'abdomen  ont  pour  sym- 
plAme  fonclionnci  dominant  la  douleur;  elles  s'accompagnentiluncalléra- 
tion  profonde  de  la  nutrition,  elles  déterminent  une  action  dépressive  du 
^'Blème  nerveux.  Ces  trois  expressions,  dit  Lagrange,  douleur,  alTaiblisSc- 
»ient  pbjsiqiie,  prostration  morale  sont  les  traits  principaux  du  faciès 
abdominal. 

La  {léritonite  est  le  tvpe  des  maladies  douloureuses;  elle  se  dévoile  faci- 
Ismeiit  a  l'observateur  par  nn  faciès  tellement  caractéristique  qu'on  a  pu 
'^nommer  faciès  péritoné.il.  Une  souffrance  violente  retentit  vivement  sur 
'ïliiCe;  elle  impressionne  profondément  le  système  nerveux  :  de  là  des 
Wubles  de  l'innervation,  de  l'action  du  grand  sympathique  en  particulier, 
^iraduisnnt  surtout  par  une  crispation  des  tissus,  notamment  des  tissus 
■"Irriels,  sous  l'influence  des  vas't-motcurs.  La  face,  très-sensible  à  toutes 
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les  modifications  de  la  circulation,  est  pâle,  exsangue,  comme  ntatincenr 
le  retrait  du  sang  ;  enfin  les  tissus  musculaires  subissant  un  certain  degré  de 
crispation,  les  traits  sont  tirés  et  paraissent  effilés  :  c'est  la  iace  griffée. 
Ce  faciès  grippé  se  retrouve  dans  les  maladies  graves  aiguës  ou  chroniqMi 
de  l'estomac  et  des  intestins,  dans  le  choléra.  On  le  constate  dans  cor- 
taines  diarrhées  violentes  chez  les  enfants;  le  tissu  adipeux  assez  abondai 
au-dessous  des  pommettes  disparaît  rapidement,  il  se  fond  en  quelqn 
sorte,  les  joues  sont  creuses,  flasques,  plissées,  et  le  visage  de  renfanl 
ressemble  à  celui  d*un  vieillard. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  c'est  la  contractilitc  musculaire  qui  est  surtout 
notablement  diminuée.  L'influence  active  du  système  nerveux  sur  lei 
muscles  de  la  face  est  presque  abolie.  La  physionomie  porte  l'empreinte 
de  la  stupeur  et  de  rabattement  ;  la  face  est  pâle,  livide,  quelquefois  trè^ 
rouge,  les  traits  paraissent  inertes,  les  yeux  sont  ternes,  à  demi  ferméi, 
la  cornée  est  flétrie,  les  paupières  sont  immobiles,  les  narines,  tantôt  diii^ 
tées,  tantôt  affaissées,  sont  pulvérulentes,  les  poils  qui  en  garnissent  Ten* 
trée  se  recouvrent  de  poussières  atmosphériques  que  la  respiration  trof 
faible  ne  chasse  plus,  le  menton  est  pendant,  la  bouche  est  ouverte,  ce  qii 
contribue  à  dessécher  la  langue  et  à  lui  donner  un  aspect  dur  et  corné:  td 
est  le  faciès  des  maladies  typhoïdes,  aussi  difficile  à  décrire  que  facile  i 
reconnaître. 

Agonie.  —  Quel  médecin  n'a  pas  été  frappé  des  changements  qoe 
subit  le  visage  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  ?  Lorsque  Tétat  di 
malade  s'aggrave,  et  que  la  nature  accablée  cède  à  la  force  du  mal,  lei 
signes  les  plus  alarmants  se  peignent  sur  la  physionomie;  la  mort  s'étend 
graduellement  sur  chaque  partie  du  visage,  les  traits  s'altèrent  profondé- 
ment, les  yeux  sont  inaccessibles  aux  plus  fortes  impressions,  le  front 
se  ride,  les  yeux  à  demi  fermés  s'excavent,  les  rebords  erbitaires  de- 
viennent saillants,  les  paupières  affaissées  laissent  à  peine  entrevoir  Tceil, 
la  lumière  ne  produit  aucune  sensation  sur  la  rétine,  une  sueur  froide  et 
visqueuse  couvre  le  front,  les  ailes  du  nez  se  rapprochent  ou  s'écartent, 
elles  sont  agitées  de  mouvements  convulsifs,  les  tempes  se  creusent,  U 
bouche  s'entr'ouvre,  les  lèvres  prennent  une  teinte  bleuâtre  noire.  Ce 
faciès  des  mourants  a  été  décrit  par  Hippocrate  avec  autant  de  précision 
que  de  vérité. 

L'âge  et  le  genre  de  mort  font  éprouver  quelques  modifications.  Dans 
l'enfance  la  mort  affaisse  peu  les  traits,  à  cause  de  la  couche  épaisse  de 
tissu  cellulaire  et  de  graisse  du  visage;  chez  l'adulte  les  changements  sont 
plus  considérables.  A  cette  époque  de  la  vie,  les  passions  ont  façonné  les 
traits,  et  les  muscles  conservent  une  certaine  fermeté.  Les  vieillards  meu- 
rent habituellement  sans  que  leur  visage  ait  subi  une  altération  nota- 
ble; ils  meurent  souvent  sans  éprouver  d'autres  sensations  qu'un  malaise 
général,  que  cette  difficulté  d'être,  comme  dit  Cabanis,  qui  est  moins  on 
avertissement  qu'il  faut  mourir  qu'un  besoin  de  se  reposer  de  la  vie, 
comme  d'un  travail  que  les  forces  ne  sont  plus  en  état  de  prolonger. 

L'altération  des  traits,  si  frappante  chez  les  sujets  qui  succombent  à  la 
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ite  d'une  maladie  chronique,  est  à  peine  sensible  chez  ceux  qui  péris- 
nt  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë  dont  la  terminaison  a  été  rapide  ;  si 

moment  de  la  mort  a  été  précédé  de  convulsions,  les  muscles  restent 
âdes  et  contractés,  leur  tension  est  conserrée. 

Ces  considérations  témoignent  des  avantages  que  Ton  peut  retirer  de 
inspection  de  la  Tace,  même  après  Textinction  de  la  vie,  quand  il  faut, 
«r  exemple,  en  médecine  légale,  déterminer  le  genre  de  mort  du  sujet. 

PATHOLOGIE  HÉDIGALE. 

A^plaaie  lamlnettse  progremàtvei  de  la  fluse  (atrophie  du  tism 
tmjùnctif;  trophonévrose  de  Romberg),  —  Historique.  —  La  face  est  si- 
non le  siège  exclusif,  du  moins  le  siège  le  plus  habituel  d'une  forme 
spéciale  d'atrophie  que  ses  caractères  particuliers  ont  fait  classer  à  part 
de  l'aveu  de  tous  ceux  qui  l'ont  observée.  Reconnue  par  Parry  et  Stil- 
lisg,  mieux  étudiée  par  Romberg  et  ses  élèves  Bergson,  Hueter  et  Schott, 
puis  par  Moore  en  Angleterre,  Virchow,  Samuel,  Guttman  et  Moritz  Meyer 
en  Allemagne,  elle  avait  été  seulement  signalée  en  France,  diaprés  les 
travaux  étrangers,  par  Lasègue,  Bail  et  Âug.  Ollivier.  C'est  à  Bitot  (de  Bor- 
deaux) que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  constaté  parmi  nous  cette 
curieuse  maladie,  une  première  fois  en  1862,  une  seconde  en  1866.  Il 
communiqua  ces  faits  et  ses  idées  à  L.  Lande,  qui  plus  tard  en  fit  la  base 
de  sa  dissertation  inaugurale  (1869)  et  d'une  monographie  remarquable. 
Louis  Lande  a  décrit  cette  affection  sous  le  titre  d'aplasie  lamineuse  pro- 
gressive. • 

DÉFnnnoN;  synontmie;  fréquence.  — La  maladie  qui  nous  occupe  est 
une  atrophie  à  marche  progressive,  frappant  une  moitié  latérale  de  la 
faee,  atteignant  en  apparence  et  successivement  tous  les  tissus  de  la  ré- 
gion, mais  ne  s'accompagnant  à  aucun  moment  de  son  évolution  des 
troubles  fonctionnels  qui  forment  le  cortège  habituel  des  atrophies.  C'est 
précisément  ce  caractère  singulier  qui  a  fait  considérer  cette  affection 
comme  une  entité  morbide  particulière  sous  les  noms  de  prosopodys- 
«wrpkia,  d'atrophie  singtilière  de  la  face^  de  trophonévrose.  On  verra 
plus  loin ,  à  propos  de  Tanatomie  pathologique ,  les  raisons  qui  ont 
conduit  Bitot  et  Lande  à  la  désigner  par  une  appellation  nouvelle. 
U  science  ne  possède  encore  que  quinze  cas  bien  avérés  d'aplasie  lami- 
neuse, dont  quatorze  siègent  à  la  face,  et  sur  lesquels  deux  sont  encore 
inédits  et  ont  été  seulement  signalés.  Il  paraît  probable  que  cette  ma- 
ladie est  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  semble  l'indiquer  un  nombre 
Bussi  restreint.  Sa  symptomatologie  fait  aisément  comprendre  comment 
nombre  de  cas  ont  pu  échapper  àl'observatjon. 

Causes.  —  L'étiologie  ne  peut  être  établie  sur  aucune  base  certaine. 
•>'bérédité  n'a  jamais  été  signalée.  La  maladie  a  apparu  à  des  âges  fort 
lifTérents,  de  3  à  22  ans,  et  a  atteint  les  deux  sexes  un  même  nombre 
le  fois.  Rien  à  noter  quant  au  tempérament  ;  un  seul  des  sujets  observés 
•lait  strumeux,  tous  les  autres  jouissaient  d'une  bonne  santé. 

Les  causes  occasionnelles  n'ont  jamais  joué  un  rôle  bien  manifeste,  et 
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c'est  presque  à  titre  de  curiosité  que  l'on  peut  rappeler  qu  une  des  mi- 
ladcs  avait  eu  une  hémiplégie  hystérique  deux  ans  avant  le  dévclop^ 
ment  de  l'atrophie,  et  qu'un  autre  a  eu  trois  vertiges  de  nature  fort  dou- 
teuse pendant  une  période  de  plusieurs  années. 

Symptômes —  La  maladie  se  manifeste  par  un  tacite  blanchâtre  plusoi 
moins  nettement  circonscrite,  qui  apparaît  sur  un  point  de  la  face,  et 
s'accompagne  d'une  légère  dépression.  L'atrophie  et  le  changement  de 
coloration  sont  simultanés. 

Quelquefois  cette  blancheur  est  transitoire  et  bientôt  remplacée  parone 
teinte  jaunâtre  tournant  au  brun  que  prennent  les  cicatrices  de  certainci 
brûlures.  La  tache  s'étale  peu  à  pou;  en  même  temps, Tatrophie dc?ieiMt 
de  plus  en  plus  évidente,  et  la  marche  de  Taffection  peut  être  encore  hâ- 
tée par  l'apparition  d'un  certain  nombre  d'autres  taches  qui  finissent,  ei 
80  développant,  par  devenir  confluentes. 

L'atrophie,  que  fait  déjà  soupçonner  la  dépression  du  tégument,  frappe 
d'abprd  la  peau,  car  le  pli  que  Ton  forme  en  la  pinçant  arrive  bienttt 
â  n'avoir  que  2  millimètres  d'épaisseur;  en  outre,  elle  s'accole  inti- 
mement aux  parties  sous«jacentes  sans  cependant  y  adhérer;  elle  donne 
au  toucher  une  sensation  identique  à  celle  qui  est  produite  par  le  contact 
du  tissu  cicatriciel. 

En  même  temps  que  la  peau  subit  ces  modifications,  on  voit  la  sécri* 
lion  sébacée  diminuer  notablement,  la  transpiration  au  contraire  persil» 
ter  le  plus  souvent  à  l'état  normal,  mais  les  poils  de  la  région  affectée 
blanchir,  tomber 'OU  même  ne  pas  se  développer. 

Les  gros  vaisseaux  ne  préi^entent  pas  d'altération  primitive;  dans  unoo 
deux  cas  seulement  et  tout  à  fait  à  la  période  ultime  de  la  maladie,  ont 
cru  remarquer  que  la  carotide  correspondant  au  côté  malade  battait 
plus  faiblement  que  sa  congénère.  Par  contre,  dans  d'autres  cas,  lei 
grosses  artères  et  les  veines  de  la  région  étaient  beaucoup  mieux  appré- 
ciables. 

La  contractilité  des  capillaires  obéit  dans  tous  les  cas  aux  influencei 
physiques  ou  psychiques  comme  à  l'état  normal.  La  contractilité  propre 
de  la  peau  parait  également  conservée. 

Les  muscles  deviennent  grêles  et  paraissent  diminuer  de  longueur; 
toutefois  ils  conservent  leur  énergie  fonctionnelle;  mais,  par  suite  de  leur 
raccourcissement,  la  face  est  tout  entière  déviée  vers  le  côté  affecté. 
Deux  fois  seulement  on  a  noté  quelques  contractions  fibrillaires  acciden- 
telles. 

La  sensibilité  est  normale  dans  tous  ses  modes  ;  dans  quelques  cas,  od 
a  observé  un  peu  d'hyperalgcsie,  les  malades  se  plaignant  d'une  plus  vive 
sensibilité  à  la  douleur,  mais  a  la  douleur  seule  et  non  au  simple  contact 
ou  à  toute  autre  sensation  tactile.  Quelques-uns  ont  même  remarqua 
que,  sur  la  région  affectée,  la  douleur  prenait  le  caractère  de  celle  qui 
succède  à  la  contusion  d'un  tronc  nerveux,  par  exemple,  le  cubital  tt 
coude.  On  a  également  signalé  une  sensation  habituelle  de  prurit  ou  plu- 
tôt de  constriction. 
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U  ocvraigie  du  trifacîal  est  exceptionnelle  comme  phénomène  précur- 
Nirou  primitif,  bien  qu'elle  ait  existé  parfois  dans  le  cours  de  la  ma- 
idie. 

Le  système  uenreùx  moteur  est  tout  à  fait  indemne,  car  il  y  toujours, 
lel  que  soit  le  degré  qu'atteigne  l'atrophie,  conservation  absolue  de  tous 
s  mouvements,  phénomène  facilement  appréciable  sur  la  iace,  où  ils 
lOt  à  la  fois  si  nombreux  et  si  variés. 

Avec  les  parties  molles,  l'atrophie  atteint  bientôt  le  squelette,  os  ou 
irtilages,  et  on  comprend  qu'elle  puisse  produire  ainsi  des  accidents 
iriés;  par  exemple,  la  sécheresse  et  la  laxité  de  Tarticulation  temporo- 
•xillairc  signalée  dans  une  observation. 

La  sensibilité  sensorielle  persiste  toujours  ;  rœil,  en  pailiculier,  qui 
lusieurs  fois  paraissait  atrophié,  mais  était  simplement  enfoncé  dans 
orbite,  garde  toute  sa  puissance.  Dans  un  cas,  Touïe  était  manifestc- 
lent  affaiblie  du  côté  malade,  mais  cet  affaiblissement  tenait  à  des  lé- 
M1S  de  Toreiile  moyenne,  des  expériences  appropriées  ayant  démontré 
iotégrité  du  nerf  acoustique.  L'odorat  et  le  goût  n'ont  jamais  subi  de 
lodifications. 

L*atrophie  peut  atteindre  la  langue,  le  voile  du  palais,  la  luette;  mais 
n'en  résulte  pas  de  troubles  de  la  mastication  ou  de  la  phonation.  Ce- 
aidant  les  lèvres  peuvent  aussi  diminuer  de  volume  à  tel  point  qu'elles 
nt  insufGsantcs  pour  obturer  par  leur  seule  tonicité  l'orifice  buccal. 
La  température  demeure  toujours  la  même  de  |)art  et  d'autre. 
Marche,  durée,  terminaison.  —  La  marche  de  l'aplasie  lamineuse  est 
Die,  mais  le  plus  souvent  régulière  et  continue,  et  si  parfois  elle  a  paru 
«enter  de  petits  temps  d'arrêt,  elle  a  bientôt  fait  de  nouveaux  progrès. 
i  durée  peut  être  fort  longue,  puisqu'elle  a  été  observée  après  plus  de 
iq{t  ans  ;  même  après  cette  longue  existence,  elle  n'a  encore  jamais 
itniné  de  terminaison  fâcheuse. 

Aratomie  et  phtsiou)gie  pathologiques.  —  Il  n'existe  pas  dans  la  science 
étade  nécroscopique  d'un  sujet  affecté  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
Mi  tous  ceux  qui  l'ont  observée  ont-ils  du  s'en  tenir  à  des  hypothèses 
ir  son  anatomie  pathologique. 

La  plupart,  et  en  particulier  Romberg,  Guttman  et  Samuel,  pensent 
le  tous  les  tissus  de  la  région  sont  également  atteints  par  l'atrophie  ; 
i«r  eux,  il  s'agit  donc  d'une  atrophie  générale.  Bergson  ne  va  pas  si 
ia,  il  ne  considère  comme  bien  manifeste  que  la  résorption  du  tissu 
llnlo-adipeux  sous-cutané.  Moore  croit  simplement  à  un  cas  particulier 
atrophie  musculaire  progressive. 

L'opinion  émise  par  Bitot  (de  Bordeaux)  et  soutenue  par  Louis  Lande 
os  sa  thèse,  est  toute  différente  :  pour  eux,  l'affection  est  essentiellement 
ottituée  par  une  atrophie  du  tissu  cellulaire  ou  lamineux;  l'élément 
lîpeux,  la  fibre  de  cellule  et  les  corpuscules  embryoplastiques  disparais- 
Bl progressivement,  tandis  que  l'élément  élastique  persiste  avec  toutes 
I  propriétés. 
.\vant  d'édifier  celte  théorie,  il  fnut  renverser  celles  qui  l'ont  pré- 
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eédée;  la  première,  qui  consiste  à  admettre  une  atrophie  générale  des  élé- 
ments de  tous  les  tissus,  ne  saurait  résister  aux  remarques  suiyantes  : 
le  faisceau  musculaire  est  diminué   de  volume,  malgré  cette  atropbk 
apparente,  il  conserve  indéfiniment  sa  tonicité  et  sa  contractilité;  dus 
l'état  actuel  de  la  science  ce  fait  ne  saurait  s'expliquer  que  par  l'intégrili 
absolue  de  l'élément  musculaire  lui-même  ;  —  les  nerfs  moteurs  trai- 
mettent  aussi  bien  qu'à  Tétat  normal  les  incitations  volontaires  ou  ého> 
triques,  donc  Télément  nerveux  moteur  est  indemne;  —  la  sensibilité  est 
conservée  dans  tous  les  modes,  donc  l'élément  nerveux  sensitif  n'est  pu 
atteint  ;  —  les  phénomènes  capillaires  ne  sont  nullement  troublés;  on  ae 
peut  donc  supposer  une  lésion  ni  du  système  nerveux  vaso-moteur  ni  im 
muscles  de  la  vie  végétative  ;  —  enfin  les  lésions  des  parties  dures  quuJ 
elles  surviennent  sont  toujours  consécutives. 

La  seconde  opinion  d'une  simple  résorption  du  pannicule  graisseu 
sous-cutané  n'est  plus  admissible,  de  nombreuses  observations  prouvât 
que  Taffection  finit  par  atteindre  non-seulement  les  parties  molles  seul» 
jacentes,  mais  encore  les  os  et  les  cartilages. 

Quant  à  l'idée  d'une  simple  atrophie  musculaire  progressive,  on  vent 
bientôt,  à  propos  du  diagnostic  différentiel,  les  raisons  qui  doivent  It 
Caire  repousser* 

Dans  son  travail,  Lande,  analysant  minutieusement  les  observations  qa^ 
a  réunies,  arrive  à  établir  que  le  système  nerveux,  tant  de  la  sensibilill 
générale  que  de  la  sensibilité  sensorielle,  n'est  pas  atteint  par  l'atroplM 
spéciale  qu'il  étudie  ;  que  le  système  nerveux  moteur  est  aussi  parfaite- 
ment indemne  ;  que  le  tissu  musculaire  conserve  toute  sa  contractilité^ 
toute  sa  puissance  ;  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  vasculaire  primitive  et  que 
le  système  ganglionnaire  paraît  être  à  Pélat  normal  ;  que  les  glandes  sé- 
crètent normalement;  que  les  parties  dures  enfin  ne  sont  atteintes  qv 
secondairement. 

Quel  est  donc  l'élément  anatomique  qui  peut  ainsi  disparaître  d'une 
région  sans  atteinte  aux  actes  physiologiques  dont  elle  est  le  théâtre? 
Il  n'en  est  qu'un  seul  qu'on  puisse  rendre  justiciable  de  ce  contraste  à 
singulier  :  le  tissu  cellulo-adipeux  ou  lamineux.  Comme  partout  il  pé- 
nètre, enveloppe,  rallie  tous  les  organes,  si  par  la  pensée  on  le  fait  dispa- 
raître, n'arrive-t-on  pas  juste  à  la  maladie  dont  il  s'agit?  n'est-ce  pasi 
lui  que  la  forme  est  due?  n'est-ce  pas  lui  qui,  complétant  le  volume  dfli 
organes  tout  en  servant  de  support  à  leurs  éléments  propres  maintieol 
l'équilibre  de  la  tonicité  et  partant  obvie  à  la  crispation  des  parties  ?  Hais 
l'étude  des  symptômes  et  de  leur  développement  montre  que  siTélémeet 
adipeux,  la  fibre  de  cellule  et  le  corpuscule  embryoplastique  disparais- 
sent, l'élément  élastique  survit  et  persiste  avec  toutes  ses  propriétés  phy- 
siologiques. 

Quelle  est  maintenant  la  nature  de  l'affection?  Les  uns,  comme BergsoB 
etfiuttman,  y  ont  vu  la  conséquence  d'une  lésion  du  système  nervem 
vaso-moteur  dont  l'irritation  chronique  aurait  provoqué  une  dimi- 
nution permanente  du  calibre  des  vaisseaux,   et  par  suite  l'atrophie 


FACE.    —  APLASIE   LAHINEOSE   PROGRESSIVE.  38S 

is;  les  autres,  comme  Romberg,  Schott  et  Samuel,  ont  cru  à 
adie  du  système  nerveux  trophique  dont  ils  soutiennent  l'exis- 

ponse  à  ces  théories  pathogéniques,  Lande  fait  remarquer  que  les 
physiologiques  les  plus  certaines  ^ne  permettent  pas  d'admettre 
notion  permanente  du  système  vasculaire  par  irritation  chro- 
»  nerfs  vaso-moteurs.  On  sait  en  effet  combien  est  fugace  cette 
t  combien  au  contraire  persiste  la  réaction  qui  la  suit  de  près, 

qui  suffit  et  au  delà  pour  rétablir  l'équilibre,  alors  même  que 
DO  primitive  se  reproduirait  à  bourte  échéance.  En  outre,  si  cette 
ton  vasculaire  persistait  pendant  un  temps  suffisant  j)our  produire 
bles  nutritifs,  encore  faudrait-il  les  observer  tels  qu'on  les  cou- 
rs qu'ils  succèdent  à  l'anémie.  Il  suffit  ici  de  rappeler  que  la  sen- 
si  dans  ces  conditions  profondément  pervertie,  et  que  les  mus- 
lennent  promptement  inertes  ;  deux  phénomènes  qui  ne  s'obser- 

dans  la  maladie  que  nous  décrivons. 

i  suivrai  point  Lande  dans  la  discussion  à  laquelle  il  se  livre 
;  de  l'existence  d'un  système  nerveux  trophique  qu'il  repousse 
lement.  En  résumé,  cette  théorie  rejetée  et  les  arguments  qui 
déjà  servi  à  démontrer  que  le  tissu  lamineux  est  seul  primitive- 
eint  lui  servant  encore  à  repousser  les  différentes  hypothèses 
rophie  physiologique,  oh  dépendant  d'un  trouble  soit  de  la  cir- 
,  soit  du  fonctionnement,  ou  enfin  d'une  lésion  de  l'un  des  sys- 
îrveux  moteur,  sensitif  ou  vaso-moteur,  il  ne  reconnaît  dans  le  cas 
l'une  lésion  «  autopathique  et  protopathique  »  du  tissu  lamineux. 
lésion  une  fois  admise,  il  est  facile  d'expliquer  par  elle  seule  tous 
omènes  observés.  En  effet  le  tissu  cellulo-adipeux  de  la  peau  dis- 
nt,  à  l'exception  toutefois  de  Télément  élastique,  on  devra  noter 
*  du  tégument  par  suite  de  la  compression  des  capillaires  super- 
»a  diminution  d'épaisseur  et  sa  rétraction  ;  les  troubles  de  nutri- 

poils  et  Tarrét  de  la  sécrétion  sébacée  par  compression  des  folli- 
indis  que  les  glandes  sudoripares,  plus  profondément  placées,  y 
at  très-longtemps,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  le  plus  souvent  persis- 
s  la  transpiration. 

su  lamineux  des  faisceaux  musculaires  subissant  la  même  marche 
|ue,  ceux-ci  diminuent  de  volume,  mais  la  fibre  musculaire  elle- 
onserve  toutes  ses  propriétés,  toute  son  énergie, 
arties  dures  enfin  ne  sont  atteintes  que  par  suite  de  la  dispari- 
leurs  fibres  de  cellule,  et  de  la  rétraction  des  éléments  élastiques 
I  membranes   enveloppantes  et  génératrices,  périoste  et  péri- 


»mme,  l'émaciation  de  la  région  n'est  que  le  résultat  de  la  rup- 
quilibre  de  la'tonicité  générale  par  diminution  du  tissu  de  sup- 
t  par  suite  de  la  prédominance  de  la  rétractilité  des  éléments 
lires  <!t  élastiques  (niyolemme,  fibre  élastique).  Cette  manière  de 
iliquerait  les  phénomènes  de  la  maladie;  N'est-elle  pas  d'ailleurs 
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en  harmonie  avec  certaines  données  fondamentales  de  la  physiologie? 
Pourquoi  vouloir  loul  attribuer  au  système  nerveux  et  sanguin?  Certains 
êtres  vivants  n'en  sont-ils  pas  complètement  dépourvus?  N*en  est-il  pas 
de  même  des  rudiments  embryonnaires  des  espèces  élevées?  et  cepen- 
dant qui  leur  a  jamais  refusé  la  force  nutritive?  Le  consensos  qui  pré- 
side aux  diverses  parties  de  Téconomie  ne  doit  pas  faire  oublier  rio- 
dépendance  relative  dont  elles  jouissent  les  unes  par  rapport  aux  autres; 
ur  cette  indépendance  est  d'autant  plus  absolue,  que  les  tissus  rappellent 
davantage  les  éléments  embryonnaires.  C'est  le  cas  du  tissu  lamineuL 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  sont 
assez  nets  et  assez  tranchés  pour  donner  à  TafTection  une  physioDomie 
particulière  qui  a  frappé  tous  ceux  qui  l'ont  observée  et  permettre  d*él^ 
blir  facilement  et  sûrement  le  diagnostic. 

La  première  affection  à  laquelle  on  peut  songer  en  voyant  une  dispro- 
portion entre  les  deux  moitiés  de  la  face  est  l'inégalité  congéoiùde; 
outre  que  celle-ci  débute  antérieurement  à  la  naissance,  elle  en* 
va.hit  d'emblée  toute  une  région,  tout  un  organe,  ne  fait  pas  de  progrès,  et 
ne  s'accompagne  ni  de  changement  de  couleur  ni  d^amincissemeot  de  la 
peau.  L*aplasie  lamineuse,  au  contraire,  apparaît  postérieurement  à  h 
naissance  à  un  ou  plusieurs  points  de  départ  autour  desquels  elle  se  dé- 
veloppe, et  a  pour  principaux  caractères  la  minceur  et  la  blancheur,  par* 
Ibis  la  coloration  jaunâtre  de  la  peau. 

Un  examen  attentif  fera  distinguer  l'hypertrophie  d'une  moitié  de k 
face  de  Tatrophie  de  la  moitié  opposée. 

L'arrêt  de  développement  ou  l'hypotrophiene  peuvent  se  montrer  qae 
chez  des  sujets  dont  le  développement  n'est  pas  complet;  Taplasie a  at- 
teint des  adultes. 

Chez  le  vieillard,  le  tégument  semble  devenir  trop  ample  et  se  fait  re- 
marquer par  sa  flaccidité  et  son  inertie  ;  en  outre,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  infiltré;  Paplasie  se  distingue  donc  de  la  sénescence  parla 
rétraction  violente  et  la  diminution  d'étendue  de  la  peau,  ainsi  que  par 
la  disparition  complète  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  Tatrophie  musculaire  progressive,  les  muscles  sont  atteints  par 
faisceaux  entiers;  ils  perdent  au  bout  de  peu  de  temps  leur  puissance  con- 
tractile, ils  réagissent  moins  bien  sous  l'influence  de  l'électricilé;  la  fara- 
disation  épuise  rapidement  leur  contractilité,  qui  reparait  bientôt  parle 
repos,  et,  de  plus,  l'excitation  d'un  muscle  provoque  la  contraction  de 
ses  antagonistes.  Enfin  le  tissu  cellulo-adipeux  non-seulement  ne  dispa- 
raît pas,  mais  souvent  il  s'hypcrtrophie.  Dans  l'aplasie,  les  muscles  pa- 
raissent frappés  fort  irrégulièrement;  mais  dans  tous  les  cas  ils  conser- 
vent jusqu'à  la  dernière  limite,  indéfiniment,  leur  puissance  et  leur 
énergie;  Us  réagissent  toujours  aussi  bien  sous  l'excitation  électiiquc 
sous  laquelle  leur  contractilité  ne  s'épuise  pas,  et  cette  excitation  ne^se 
transmet  pas  aux  muscles  antagonistes.  En  dernier  heu,  le  tissu  a^Huio- 
adipeux  disparaît  |)iesquc  coniplétcment. 

Cette  aii'ectioii  n'étant. précédée  ou  accompagnée  ni  de  névralgie  ni ^^ 
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rtljsie,  on  ne  saurait  penser  longtemps  à  une  atrophie  névralgique 
paralytique, .  alors  même    que  celle-ci  serait  suivie    de   contrac- 
res. 

Je  signalerai  en  dernier  lieu  deux  affections  cutanées  avec  les- 
elles  un  examen  superficiel  peut  faire  confondre  Taplasie;  la  pre- 
ère,  le  vitiligo,  ne  s'accompagne  jamais  d'atrophie  ;  la  seconde,  le 
rrigo  decalvans,  débute  par  une  légère  inflammation,  présente  de  l'œ- 
me  de  la  peau,  s'étend  en  plaques  circulaires,  amène  la  calvitie, 
(D  la  canitie,  elle  est  contagieuse,  tandis  que  Taplasie  ne  présente,  à  au- 
ne période,  de  Tinflammation  ou  de  l'œdème,  se  développe  en  plaques 
ri  irrégulières,  provoque  souvent  la  calvitie  et  enfin  ji'est  pas  conta- 
euse. 

L'aplasie  lamineuse  progressive  est  donc  bien  une  entité  morbide  fort 
fférente  de  tous  les  autres  états  pathologiques  auxquels  pourrait  faire 
nger  la  diminution  de  volume  de  la  région  affectée. 
Cette  entité  morbide  est  opposée  à  Thyperplasie.  Celle-ci  étant  com- 
ane  (sclérose  des  nouveau-nés  ;  sclérose  des  centres  nerveux  ;  atrophie 
arveuse  progressive  ;  atrophie  musculaire  progressive;  première  période 
i  la  cirrhose  du  foie),  n'est-il  pas  naturel  de  supposer  que  l'oubli  ab- 
An  dans  lequel  l'autre  est  restée  plongée  jusqu'à  ce  jour  tient  unique- 
ent  à  ce  que  l'attention  n'a  pas  été  fixée  sur  elle? L'histologie  ne  la  si- 
lale-t-elle  pas  dans  la  seconde  période  de  la  cirrhose  du  foie  et  dans  les 
smières  modifications  du  tissu  cicatriciel? 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ne  saurait  être  grave,  puisque  l'affection  n'a 
mais  eu  de  terminaison  funeste  ;  tout  au  plus  a-t-elle  amené  une  fois 
le  légère  infirmité  :  l'abolition  presque  complète  de  Touie  du  côté  af- 
cté. 

Thérapeutique.  —  Une  foule  de  traitements  ont  été  dirigés  contre  l'a- 
lasie  lamineuse  progressive;  l'électrisation  seule  a,  parait-il,  donné 
Kox  fois  quelque  résultat.  C'est  donc  à  elle  qu'il  convient  de  s'adresser. 
D  a  employé  uniquement  les  courants  interrompus;  peut-être  serait-il 
(île  d'essayer  Faction  des  courants  continus. 

Névndî^e. —  DÉFiKmon.  —  La  névralgie  de  la  face  est  une  maladie 
u  se  caractérise  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  en  général  inter- 
liliente,  revenant  par  accès  périodiques  ou  irréguliers,  ayant  pour  siège 
ne  ou  plusieurs  branches  du  nerf  trifacial,  sans  indice  d'inflammation 
wale  et  sans  phénomènes  généraux. 

Synonymie.  —  Cette  maladie  a  reçu  des  dénominations  diverses.  Elle  a 
té  désignée  sous  les  noms  de  ètepsscpivia ,  trismus  dolorificus ,  trismus 
fihriticiis^  affectus  spasmodico-convulsivus  labiorumy  painful  affection 
jlkefacej  prosopalgia^  Gesichtsschmerz.  Elle  a  été  encore  successive- 
D^t  appelée  tortura  oris  (Gordon),  affectus  spasmodicuSj  convulsivus 
Fréd.  Iloffmann),  tic  douloureux  (André),  maladie  de  la  face  (Pujol), 
Mot  faciei ,  prosopalyia  nervosa  (  Reil ,  Ploucquet  ) ,  nevralgia  fadei 
Cood  ) ,  trismus  dolorificus  maxillaris  (  Sauvages) ,  febris  topica  (  van 
iwielen),  névralgie  faciale  (Chaussier),  névralgie  de  la  face  (Halliday). 
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Cetle  dernière  dénomination  est  préférable.  L'expression  névralgie  fadak 
proposée  par  Chaussier  semblerait  s'appliquer  au  nerf  facial. 

Historique.  —  Longtemps  confondues  avec  des  affections  de  nature  di* 
verse,  les  névralgies  de  la  face  n'ont  formé  une  classe  spéciale  dans  le 
cadre  nosologique  que  dans  les  temps  modernes.  Cependant  il  n  est  pas 
sans  intérêt  de  rechercher  les  traces  de  cette  affection  dans  les  premios 
monuments  de  l'art,  et  de  suivre  à  travers  les  époques  de  notre  histoire 
la  série  des  observations  et  des  idées  qui  ont  eu  cours  sur  ce  sujet. 

Les  névralgies  de  la  face  furent,  dit-on,  signalées  par  Hippocrate;  tou- 
tefois, ridée  qu'il  en  donne  est  loin  d'être  précise.  Il  parie  de  douleurs 
intermittentes  qui  ont  pour  siège  la  tempe  et  se  propagent  vers  la  nuque 
et  le  cou;  mais  ces  douleurs  n*ont  point  le  caractère  névralgique. 

Arétée,  le  premier,  distingue  un  certain  nombre  de  formes  de  cépha- 
lées, lesquelles  peuvent  représenter  la  plupart  des  névralgies  de  la  face. 
Il  indique  les  points  principaux  où  se  localise  la  douleur  :  la  tempe,  l'o- 
reille, le  sourcil  ;  il  fait  remarquer  que  la  douleur  est  plus  ou  moins  vive, 
continue  ou  intermittente  ;  il  manque  peu  de  détails  pour  donner  de 
cette  maladie  une  notion  assez  exacte. 

Cœlius  Aurelianus  a  présenté  sur  la  névralgie  faciale  quelques  réflexions; 
il  parle  d'une  forme  d'hémicrftnie  qui  a  pour  siège  les  muscles  de  la 
tempe  ;  il  décrit  avec  grand  soin  le  raptus  caninus  qui  se  rapporte  au  tic 
non  douloureux. 

Les  auteurs  modernes  pensent  généralement  qu'avant  1756  il  ne  parut 
aucun  ouvrage  important  sur  la  névralgie  faciale;  cependant,  en  1727, 
Wepfer  la  décrivit  d'une  manière  assez  exacte.  Ne  retrouve-t-on  pas,  en 
effet,  le  tableau  symptomatologique  de  cette  affection  dans  les  phrases 
suivantes  :  «  Dolor  subito  illam  invadit,  occupât  parlem  genae  sub  palpebra 
infcriori,  ubi  os  maximum  maxillse  superioris  situm  est  dextro  latere; 
inde  vergit  versus  tempus,  simulque  affligit  frontem  supra  oculum  et  nasi 
partem  dexlram  et  portionem  labii  dextri  infra  pinnam  narium,  ut  atta-^ 
ctum  plane  non  ferai  graviter  quoque  circa  radicem  oculi  dextri  exerceat; 
atque  oculum  quasi  retrahit  lacry masque  profuse  expriniit...  Dolor  est 
lancinons j  urens,  ptmgensj  tendens,  prope  intolerabUiSj  sed  brevis  et  mo- 
mentaneus,  Saepc  per  duas  aut  très  septimanas  afflixit,  aliquando  in  una 
die,  in  una  hora  s;epius  illam  adoritur.  Dum  me  hodie  convenit,  intra 
horam  plus  quam  sexties  eam  invasit,  qualibet  vice  lacrymas  ex  solo 
dextro  oculo  expressit,  oculis  rubuit^  inde  labium  tremebat  in  dextro 
latere.  » 

Précédemment  encore,  en  17!24«  d'après  Siebold,  Jean  Hartmann 
Degner,  médecin  et  consul  à  Nimègue,  traita  un  prédicateur  affecté  de 
névralgie  faciale,  et  en  donna  une  très-bonne  observation  dans  le  premier 
volume  des  Actes  des  cnrieux  de  la  nature^  sous  ce  titre  :  De  dolore  ftfo- 
dam  fïerraro  aceiioque  maxillx  sinistrx  partes  occupante  et  per  paroqf- 
smas  occutrente. 

Degner  croit  même  que  déjà,  en  1665,  Laurent  Bausch,  fondateur  de 
la  Société  des  curieux  de  la  nature,  avait  observé  sur  lui-même  cette  ma* 
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adie.  Le  malade  éprouvait  depuis  quatre  ans,  au  niveau  de  la  mâchoire 
j'anche,  une  douleur  pongitive,  qui  cessait  parfois  entièrement,  et  revê- 
tait par  accès. 

C'est  au  dix-huitième  siècle  qu'on  trouve  des  documents  sur  la  névral- 
ie  de  la  face  offrant  quelque  valeur  et  quelque  précision.  A  cette  époque, 
1  maladie  dont  je  m'occupe  est  distinguée  de  la  migraine,  de  l'odontal- 
ie,  et  constitue  une  individualité  morbide  particulière.  En  1756,  André, 
hirurgien  de  Versailles,  insère  à  la  fin  d'un  Traité  des  maladies  de  Vu- 
ttkre^  quelques  faits  et  une  description  très-exacte  de  la  névralgie  de  la 
Ke.  Elle  est,  dit-il,  caractérisée  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
MUT  des  grimaces  hideuses  qui  mettent  un  obstacle  invincible  à  la  récep- 
ion  des  aliments,  qui  éloignent  le  sommeil,  interceptent  souvent  Tusage 
le  la  parole  ;  par  des  agitations  qui,  quoique  vagues  et  périodiques  en 
iUes-mêmes,  sont  néanmoins  si  fréquentes,  qu'elles  se  font  sentir  plu- 
ieors  fois  dans  un  jour,  dans  une  heure,  et  quelquefois  se  renouvellent  à 
kaque  minute.  La  névralgie  faciale  n'est  admise  par  André  que  lors- 
Q  elle  a  acquis  un  haut  degré  d'intensité,  et  lorsqu'à  une  douleur  vio- 
nte  se  joignent  des  convulsions  plus  ou  moins  marquées,  réunion  de 
nnptdmes  nécessaire  pour  mériter  à  l'affection  le  nom  de  tic  douloureux 
le  lui  a  donné  cet  auteur. 

Cest  donc  le  chirurgien  de  Versailles  qui  a  eu  le  mérite,  non  point  d'a- 
nr  le  premier  parlé  du  tic  douloureux  de  la  face,  mais  d'en  avoir  connu 
véritable  caractère.  On  trouve  dans  h  Nosologie  de  Sauvages  (1768) 
tte  maladie  décrite  sous  le  nom  de  trismus  dolorificus.  En  1773,  Fo- 
ergill  publie  sur  la  painful  affection  of  the  face^  un  mémoire  qui  fit 
le  telle  impression  que  plusieurs  auteurs  désignèrent  à  tort  cette  mala- 
e  sous  le  nom  de  a  douleur  faciale  de  Fothergill  ».  Il  eût  été  plus  juste 
i  rappeler  le  nom  d'André  que  celui  du  médecin  anglais.  En  1782, 
booret  inséré  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  un  travail  sur 
î  sujet.  Sans  pouvoir  déterminer  d'une  manière  précise  la  nature  de  la 
laladie,  il  la  regarde  comme  spéciale  au  plexus  nerveux  de  la  face.  Il  la 
icalise  en  certains  points,  tels  que  la  mâchoire  inférieure,  le  trou  men- 
Minier,  le  voisinage  de  l'apophyse  mastoïdc,  le  trou  sous-orbitaire.  En 
.800,  Chaussier  substitue  le  nom  de  névralgie  faciale  à  celui  de  tic  dou- 
oareux;  il  détermine  le  siège  de  la  douleur,  fait  une  classification  et 
lue  description  de  la  maladie  d'après  la  localisation  de  la  douleur  sur 
les  diverses  branches  du  trijumeau.    Selle  (1782),  Bonnard,   Lentin, 
Thilénius,  Waton,  Leidenfrost,  Siebold  (1795),  Reil  (1700),  Oswald, 
Volger,  Rahn  font  connaître  leurs  observations  particulières  ;  Breiting, 
Baighton,  Klein  relatent  les  succès  de  leurs  opérations  chirurgicales. 
Meouret,  Des-Ondes,  Longavan  et  Dupouy,  Sachse,  Posewitz,  Sauter, 
JiNias,  publient  les  réflexions  que  leur  suggère  cet  état  maladif.  Hamel^ 
Fontmann,  Simon  (1793),  Weisse,  Lœnen  (1797),  résument  dans  des 
dissertations  intéressantes  les  résultats  des  travaux  publiés  avant  eux^ 
En  1816  Héglin  publie  à  Strasbourg  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches 
^  observations  sur  la  tiévralgie  faciale  ou  le  tic  douloureux.  Il  regarde 
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celte  afTection  comme  essentiellement  spasmodique,  et  conclut  que, 
dans  le  traitement  de  cette  névrose,  le  but  principal  doit  consisler 
a  changer  et  à  détruire  l'habitude  vicieuse  des  nerfs.  Considérant  Tin- 
sufBsance  des  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  successivement  em-  i 
ployés,  il  préconise  des  pilules  (jusquiame,  oxyde  de  zinc,  valériane), 
auxquelles  il  attribue  des  succès  nombreux.  Je  signalerai  encore  quel- 
ques dissertations  inaugurales  soutenues  vers  la  même  époque  sur  ce  ■ 
sujet  par  Reverdit  (1817),  Barbarin  (1817),  Régnier  (1819),  dans  les- 
quelles sont  consignées  les  notions  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  névralgie  faciale.  En  1832,  Dezeimeris,  sous  le  pseudonyme 
d'Halliday,  publie  un  ouvrage  intitulé  :  Considérations  pratiques  sur  Us 
névralgies  de  la  face;  il  réunit  tous  les  faits  épars  dans  la  science  et 
forme  avec  cette  base  une  monographie  importante  dans  laquelle  sont 
traitées  avec  talent  diverses  questions  relatives  à  cette  maladie.  Je  ne 
dois  point  oublier  do  mentionner  la  thèse  de  J.  J.  Chaponnière  soutenue 
la  même  année;  il  cherche  à  établir,  d'après  de  nombreux  documents,  le 
siège  et  les  causes  des  névralgies  de  la  face.  En  1834,  Bellingeri  publie 
sur  ce  sujet  un  mémoire  dans  lequel  il  donne  le  résultat  de  ses  obseh 
vations  pendant  quatorze  années  à  Turin.  Sur  5,612  malades,  il  en 
a  trouvé  4Q  affectés  de  névralgie  des  divers  rameiiux  de  la  cinquième 
ou  de  la  septième  paire.  L'auteur  relate  les  symptômes  déjà  conirof, 
mais  il  insiste  sur  la  forme  franchement  intermittente  de  la  maladie. 
Bérard  aîné  recherche  s'il  peut  exister  des  névralgies  du  nerf  facial  pith 
preinent  dites,  et,  de  l'étude  des  faits  (1835-1836),  il  déduit  que  les  nerif 
de  la  cinquième  paire  peuvent  seuls,  dans  la  face,  être  atteints  de  cette 
maladie.  Jobert  (deLamballe)  discute  cette  opinion  (1838),  et  admet  que 
tous  les  nerfs  de  la  face  sans  exception  sont  sujets  à  la  névralgie. 

Depuis  cette  époque,  bien  des  travaux  ont  été  publics  sur  la  névralgie 
de  la  face  dans  les  journaux  de  médecine  français  et  étrangers  ;  de  nom- 
breuses thèses  ont  eu  pour  sujet  cet  état  maladif;  tous  les  Traités  de  pa- 
thologie lui  ont  consacre  un  chapitre.  Il  m'est  impossible  de  signaler  ici 
séparément  chacun  de  ces  travaux  et  de  donner  les  noms  de  leurs  au- 
teurs, mais  je  ne  puis  m'cmpccher  de  mentionner  d'une  manière  spéciale 
Valleix,  Monneret  et  Fleury,  Axenfeld,  Jaccoud,  etc.  Je  ferai  des  em- 
prunts à  ces  travaux,  qui  portent  le  cachet  d'une  observation  sérieuse. 

Division.  —  La  névralgie  de  la  face  doit  être  distinguée  relativement  à 
son  siège,  en  celles  delà  branche  ophthalmique,  de  la  branche  maxillaire 
supérieure  et  de  la  partie  sensitive  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Cette 
classification  correspond  à  la  division  anatomique  de  la  cinquième  paire. 
Chaque  genre  comprend  plusieurs  espèces.  D'après  ses  causes,  elle  peut 
être  idiopathique,  symptomatique  ou  sympathique.  Considérée  par  rap- 
port à  sa  marche,  elle  est  continue  ou  intermittente.  Toutefois,  ces  di?i- 
sions  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  qu'il  (aille  en  tenir  compte  dans 
la  description  générale  de  l'affection. 

Causes.  —  La  névralgie  de  la  face  est  assez  fréquente;  elle  Testmoios 
cependant  que  la  sciatique,  moins  surtout  que  la  névralgie  intercosUle. 
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Les  deux  côtés  de  la  face  y  sont  également  exposés;  rarement  ils  sont  si- 
iDoltaDément  affectés,  la  douleur  occupe  habituellement  plusieurs  ra- 
meaux à  la  fois.  D'après  Valleiz,  le  nombre  des  névralgies  de  la  face 
bornées  à  une  seule  branche  est  à  celui  des  névralgies  plus  étendues, 
comme  2  est  à  7. 

Les  causes  susceptibles  de  provoquer  ou  de  favoriser  le  développement 
de  la  névralgie  faciale  sont  nombreuses  et  variées.  J'indiquerai  les  prin- 
cipales. 

Elsaesser,  Reverdit  et  d'autres  auteurs  ont  rapporté  des  exemples  dans 
lesquels  Thérédité  joue  comme  cause  un  rAie  manifeste.  Ces  faits  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  permettre  d'en  déduire  une  règle  générale. 

Cette  affection  se  retrouve  avec  toutes  les  constitutions,  avec  tous  les 
tompéraments.  Toutefois,  si  le  tempérament  nerveux,  avec  sa  débilité  gé- 
nérale habituelle,  est  un  des  états  de  l'organisme  qui,  au  premier  Chef, 
eoDsIitue  pour  la  névralgie  une  prédisposition  sérieuse,  l'expérience  ap- 
prend que  la  pléthore  n'est  pas  aussi  sans  influence  notable. 

D'après  FothergiU,  la  névralgie  faciale  se  manifeste  à  tout  âge  après 
quarante  ans,  mais  elle  ne  se  développe  pas  avant  cet  âge.  Cette  assertion 
cit  trop  absolue.  En  réunissant  deux  cents  observations,  Masius  a  trouvé 
6  malades  âgés  de  9  à  50  ans,  188  âgés  de  50  à  60  ans,  6  de  60  à 
80.  Chaponnière,  tenant  compte  de  la  différence  des  sexes,  établit  que 
c'est  de  vingt  à  trente  ans  chez  les  femmes,  de  trente  à  quarante  chez  les 
hommes  que  prédominent  les  névralgies.  On  peut  donc  dire  d'une  ma- 
■ière  générale  que  la  névralgie  de  la  face^  très-rare  dans  l'enfance  et 
rare  dans  la  vieillesse,  se  développe  surtout  entre  vingt  et  quarante  ans, 
c'est-à-dire  dans  la  période  moyenne  de  la  vie. 

Serait-elle  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes?  Quel- 
pes  auteurs  l'ont  admis  théoriquement.  On  peut,  en  effet,  pour  expli- 
iper  ces  troubles  de  l'innervation,  invoquer  une  sensibilité  naturelle, 
Dertains  actes  physiologiques,  tels  que  la  menstruation,  la  grossesse,  la 
bctatîon.  Mais  si  on  consulte  les  relevés  statistiques,  ils  n'expriment,  à 
ce  sujet,  qu'une  différence  insignifiante. 

La  névralgie  de  la  face  n'est  étrangère  à  aucun  pays  ;  elle  a  été  observée 
dans  toutes  les  contrées ,  on  a  cependant  énoncé  qu'elle  était  inconnue 
ea  Italie.  (Méglin.)  Cette  assertion  est  exagérée,  ainsi  que  le  prouvent  les 
Uls  racontés  par  Brera,  Marine,  Borda,  Bellingeri,  Hildenbrand.  On  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'elle  y  est  moins  fréquente  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne  qu'en  France. 

Cest  à  l'automne  et  au  printemps  qu'elle  est  plus  commune,  probable- 
aent  par  suite  des  changements  atmosphériques  que  présentent  ces  deux 
«aiiODS.  Les  alternatives  brusques  de  température,  l'action  prolongée  de 
QMMnidîté,  l'impression  du  froid,  sont  des  causes  incontestables  de  né- 
tialgie  faciale.  Vaileix  leur  attribuait  une  grande  influence.  Aussi  les  pro- 
fanions qui  exposent  à  ces  changements  de  température  favorisentpolles 
M  développement.  La  névralgie  faciale  se  retrouve  avec  certaines  consti- 
MioDs  médicales.  Elle  coïncide  avec  des  épidémies  de  grippe  ù$  déco- 
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queluçhe.  Elle  est  une  des  mamifesUitions  symptoroatologiques  les  pki 
fréquentes  de  l'empoisonnement  palustre.  Elle  s'obserre  dans  les  cos- 
Irées  où  les  fièvres  sont  endémiques  ;  elle  accompagne  les  accès  tâ>riles 
ou  les  remplace  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  constitue  la  maladie  :  c*eit 
la  fièvre  larvée.  La  névralgie  qui  survient  à  la  suite  de  TempoisonDe- 
ment  palustre  a  été  appelée  maremmatique.  Elle  est  le  type  de  la  oi- 
vralgie  intermittente.  On  a  certainement  exagéré  en  disant  que  la  né- 
vralgie se  manifestait  toujours  sous  l'influence  d'une  intoxication  palu- 
déenne, mais  on  a  été  dans  le  vrai  en  affirmant  que  dans  les  névralgies 
:maremnutiques  les  plus  fréquentes  sont  celles  de  la  cinquième  paire,  et 
surtout  celles  des  branches  sus  et  sous-orbitaires,  puis,  suivant  Griesis- 
gèr,  les  névralgies  occipitale,  intercostale,  sciatique.  La  névralgie  pério- 
dique sus-orbitaire,  dit  cet  auteur,  est  ordinairement  quotidienne;  ki 
,paroxysmes  ont  lieu  de  préférence  le  matin. 

La  névralgie  s'est  quelquefois  montrée  a  la  suite  d'un  accès  de  colère, 
d'une  grande  frayeur,  de  chagrins  profonds.  Les  affections  YÎvea  de  rame 
exercent  en  effet  une  influence  manifeste  sur  sa  marche,  sa  cessationet 
son  retour. 

On  l'a  vue  survenir  après  la  cessation  spontanée  ou  provoquée 
d'affections  herpétiques,  d'un  flux  habituel  cataménial  ou  hèmorrhoidaire. 

La  névralgie  trifaciale  se  manifeste  souvent  sous  l'influanee  d'un  élit 
nerveux  général,  de  l'hystérie,  de  la  chlorose,  de  U  chloro-anémie.  D'a- 
près Axenfeld,  chez  les  individus  affectés  de  chlorose,  de  dyspepsie,  iei 
névralgies  intercostale  et  lombaire  sont  plus  fréquentes  que  les  névralgies 
du  trijumeau.  Trousseau  dit,  au  contraire,  que,dans  la  chlorose,  c'est  le  tri- 
jumeau qui  est  le  plus  souvent  affecté  avec  les  nerfs  du  plexus  solaire.  La  né- 
vralgie faciale  est  encore  Teffet  de  certaines  intoxications  (plomb,  mer- 
<nire).  Ces  diverses  causes  ont  un  mode  d'action  assez  obscur.  U  est 
probable  qu'elles  produisent  dans  le  sang  une  altération  spéciale  qui  mo- 
difie Texcitabilité  du  nerf;  cette  altération  du  sang  est  le  sail  désordre 
auquel  puisse  être  imputée  la  perturbation  nerveuse.  La  douleur,  suivant 
la  célèbre  métaphore  de  Romberg ,  n'est  alors  que  la  supplication  dei 
nerfs  qui  implorent  un  sang  plus  généreux. 

Elle  a  parfois  pour  causes  des  maladies  dyscrasiques,  notamment  le 
rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis.  La  syphilis  déterminerait-elle  la  pro- 
sopalgie  par  suite  de  lésions  matérielles  dans  les  os,  le  périoste  ou  lei 
parties  molles;  ou  bien,  ainsi  que  l'admettent  quelques  auteurs,  le  poisoi 
syphilitique  peut-il  être  par  lui-même,  abstraction  faite  de  toute  altéra* 
•  tion  anatomique,  une  cause  efficace  de  névralgies,  lesquelles  se  distin- 
guent des  premières  par  leur  mobilité  et  la  précocité  de  leur  apparition? 
fiérard  n'admet  pas  que  la  syphilis  produise  une  névralgie  faciale.  Cepen- 
dant Prosper  Yvaren  rapporte  un  cas  de  névralgie  faciale  dont  la  nature 
syphilitique  fut  évidemment  reconnue  lors  de  l'apparition  des  symptômes 
de  la  période  tertiaire,  et  qui,  ayant  résisté  jusqu'alors  à  tontes  les  mé- 
dications, guérit  par  un  traitement  antisyphilitique.  Léon  Gros  et  Lanee- 
reaux  (1861)  ont  réuni  huit  observations  de  névralgie  faciale  syphili' 
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tique.  Zambaco  (1862)  relate  deux  faits  de  même  natm'e.  La  guérison  fut 
}btenae  par  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium. 

Elle  peut  être  déterminée  tantôt  par  des  causes  dites  intrinsèques, 
'eat-à-dire  une  névrite,  une  inflammation,  une  congestion  du  névrilèroe, 
ar  des  tumeurs  développées  dans  l'interstice  des  faisceaux  du  nerf, 
ar  des  né?romes;  tantôt  par  des  causes  extrinsèques  directes,  les- 
uelles  siègent  dans  le  voisinage  du  cordon  nerveux  sur  un  point  quel- 
onque  de  son  trajet  depuis  Pémergence  à  la  protubérance  jusqu'aux  ramifi- 
itions  terminales.  Ces  causes  agissent  directement  sur  le  nerf  par  com- 
iiessîon  ou  par  irritation.  Elles  sont  nombreuses  :  je  citerai  les  tumeurs 
e  la  base,  les  exsudats  méningés,  les  anévrysmes  de  la  carotide,  la  carie 
Il  rocher,  les  rétrécissements,  l'ostéo-périostite  des  canaux  osseux  tra- 
ersés  par  les  branches  du  nerf;  à  la  périphérie,  les  corps  étrangers,  les 
laies,  les  cicatrices,  les  lésions  des  os  maxillaires  et  de  leurs  sinus.  — 
Jlan  cite  un  exemple  de  névralgie  faciale,  datant  de  six  années,  pro- 
Dite  par  une  concrétion  de  carbonate  de  chaux.  Cette  concrétion,  entou- 
re de  tissu  cellulaire  induré  du  volume  d'un  pois,  était  située  au  niveau 
t  un  peu  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire.  L'extraction  du  corps  étranger 
t  disparaître  la  maladie.  — -  Bonnafont  a  publié  (1856)  Tobservation 
We  névralgie  faciale  entretenue  pendant  quinze  mois  par  la  présence 
'on  fragment  de  balle  enchâssé  dans  le  maxillaire  droit  et  comprimant  le 
srf  sous-orbitaire.  La  guérison  fut  obtenue  d'une  manière  immédiate  par 
Bxtraction  du  projectile.  —  Jeffreys  rapporte  l'exemple  d'une  névralgie 
s  la  Eace  guérie  par  l'extraction  d'un  morceau  de  porcelaine  enfermé 
^uis  quatorze  ans  dans  l'épaisseur  de  la  joue.  Durant  cet  espace  de 
mps,  les  douleurs  avaient  été  presque  continuelles.  —  Romberg  a  relaté 
16  observation  restée  célèbre  de  névralgie  trifaciale  de  longue  durée, 
quelle  avait  pour  cause  la  compression  du  tronc  nerveux  par  un  ané* 
ysme  de  la  carotide  interne. 

Il  est  des  causes  que  Ton  peut  appeler  extrinsèques,  indirectes  ou  re- 
stes (Jaccoud),  plus  rares  que  les  précédentes.  Elles  n'afTectent  pas  di- 
)ctement  le  trijumeau  ;  elles  agissent  soit  sur  un  autre  nerf  périphérique, 
lit  sur  les  organes  nerveux  centraux,  et  l'excitation  qu'elles  produisent, 
ropagée  de  son  point  de  départ  jusqu'au  foyer  du  trifacial,  en  provoque 
iiyperesthésie  par  le  mécanisme  de  l'irradiation  réflexe.  Telles  sont  les 
inons  traumatiques  des  nerfs,  des  membres,  les  congestions,  les  lésions 
broniques  de  l'encéphale  et  de  la  moelle.  Ces  causes  indirectes  peuvent  en- 
ore  occuper  un  organe  plus  ou  moins  éloigné.—  Cerise  raconte  (1 845)  l'his- 
oire  d'une  dame  qui,  depuis  douze  ans,  avait  une  névralgie  faciale  droite  de- 
mie intolérable.  Après  avoir  constaté  l'existence  d'une  tumeur  fibreuse  de 
matrice,  Cerise  pensa  que  la  névralgie  était  sympathique  de  cette  tumeur; 
I  proposa  l'extirpation  ;  elle  fut  pratiquée,  et  la  guérison  de  la  névralgie 
t'eBedua.  —  Un  individu  perd  la  vue  de  l'œil  gauche  en  1845  par  la  pro- 
ton dans  cet  organe  d*un  éclat  de  capsule  fulminante.  Treize  ans  après, 
'<m1  s'enflamme  et  s'atrophie.  En  août  1864,  il  survient  une  névralgie 
iQHtfbitaire.  Les  douleurs  résistent  à  de  nombreux  moyens,  Fano,  ioup- 
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çomianl  que  cette  néfralgie  est  causée  par  la  présence  dans  l'œil  de  qud- 
ques  débris  de  capsule  folminante,  propose  l'excision  d'une  portion  de  li 
cornée  pour  obtenir  la  sortie  du  corps  étranger.  La  cornée  est  excisée  en 
grande  partie.  Aucun  corps  étranger  n'est  enlevé,  mais  la  douleur  néinl- 
^que  cesse  sans  retour.  Dans  les  divers  exemples  que  je  viens  de  np* 
porter,  la  névralgie  n'appartenait-elle  pas  à  l'ordre  des  phénomènes  ré- 
flexes? 

L'importance  du  rôle  que  joue  la  carie  des  dents  pour  la  production  de 
la  névralgie  faciale  a  été  diversement  appréciée  ;  aussi  me  parait-il  néeee- 
saire  d'insister  sur  cette  question  étioiogique.  Bérard  a  contribué  à  jeter 
du  discrédit  sur  l'opinion  qui  rattache  la  névralgie  faciale  à  la  carie  den- 
taire (18S5-1836).  Valleix,  recherchant  quelle  peut  être  l'influence  de 
l'état  des  dents  sur  la  production  de  la  névralgie  trifaciale,  conclut  de 
l'analyse  d'un  certain  nombre  de  faits  que  la  carie  d'une  dent  n'a,  dim 
aucun  cas  nettement  authentique,  occasionné  une  névralgie  bien  détenaî- 
née  (1841).  Ce  résultat  s'accorde  avec  la  conclusion  que  Chaponnièrei 
formulée  en  ces  termes  :  Cette  cause  par  carie  ou  par  exostoae  des  dents 
doit  être  fort  rare;  car,  dans  de  nombreuses  observations,  on  lit  qu'es 
a  fait  extraire  des  dents  dans  Tespoir  d'alléger  la  souffrance,  et  on  n'ei 
a  obtenu  aucun  amendement.  Cependant,  en  1843,  Valleix  publie  m 
exemple  de  névralgie  tribciale  qui  avait  pour  cause  évidente  une  csrie 
dentaire.  L'influmce  de  cette  carie  sur  la  névralgie  tribciale  a  été  peal- 
être  exagérée  ;  on  en  a  la  preuve  dans  le  nombre  considérable  d'avulsiom 
de  dents  pratiquées  sans  aucun  résultat  favorable.  On  cite  des  cas  to 
lesquels  presque  toutes  les  dents  d'un  côté  de  la  bouche  ont  été  mr 
cessivement  arrachées  sans  avantage.   Quelquefois  cette  avulsion  aunit 
donné  une  plus  grande  intensité  aux  symptômes.   Elle  aurait  même, 
diUon,  dans  quelques  circonstances,  provoqué  la  névralgie.   Neucourt, 
dans  un  mémoire  important,  a  repris  cette  question,  et  a  démontré  que 
4a  carie  dentaire  est  une  cause  réelle  et  fréquente  de  névralgie.  Combien 
de  fois,  en  effet,  n'observe-t-on  pas  des  douleurs  qui  persistent  plusiean 
mois  au  niveau  de  la  tempe,  sur  le  cuir  chevelu,  dans  les  ramifications 
du  nerf  de  la  cinquième  paire,  et  qui  cèdent  presque  instantanément  par 
suite  de  Tavulsion  d'une  dent  cariée  ?  N'est-on  pas  en  droit  de  conclure 
que  la  était  l'unique  cause  de  la  névralgie?  Là  dent  cariée  agit  donc 
comme  une  épine  morbide  ;  elle  produit  la  douleur,  et  celle-ci  disparait 
dès  que  l'épine  est  enlevée. 

Il  est  une  cause  de  névralgie  faciale  à  peine  mentionnée  par  les  auteurs 
et  qui  cependant  a  une  importance  réelle  :  c'est  le  coryza.  Cette  cause 
avait  bien  été  signalée  par  Hamel  (1803),  par  Chaponnière,  HaHenkdl, 
Dezeimeris,  Reunes,  Desevadavy  (thèse,  1840),  liCmaire  (1841),  Chatai- 
gnon  (1869);  elle  est  encore  indiquée  par  Hardy  et  Behier.  Cependant 
Valleix  s'exprime  ainsi  :  a  Les  symptômes  du  coryza  étant  quelquelbis 
liés  à  Texistence  de  la  névralgie  trifaciale,  on  pourrait  croire  que  l'in- 
flammation de  la  muqueuse  nasale  est  une  cause  de  cette  maladie  ;  il  bxA 
sjB  garder  de  prendre  l'effet  pour  la  cause.  »  Cette  opinion  est  vraie  posr 
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les  cas  où  le  oorjsa  co!ncide  a^ec  la  névralgie,  ou  lui  succède.  Les  accès 
de  Bévralgie,  en  effet,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de  congestion,  de 
vasGularisation,  ce  qui  explique  la  rougeur  des  parties  affectées  et  à  des 
phénomènes  de  calorification  et  de  sécrétion.  Ce  sont  là  des  symptômes 
concomitants  qui  sont  peut-être  dus  plutôt  à  Tinfluence  du  grand  sympa- 
thique par  action  réflexe  qu'à  l'action  du  nerf  lui-même.  (Grisolle.)  Tou- 
tefois rétude  anatomique  peut  rendre  compte  jusqu'à  un  certain  point 
de  la  propagation  possible  de  l'inflammation.  N'existe-t-il  pas  un 
rapport  certain  de  cause  à  effet  entre  le  coryza  et  la  névralgie  trifaciale? 
Chataignon,  dans  sa  thèse,  a  cherché  à  démontrer,  par  Tanatomie  des 
régions,  comment  cette  propagation  doit  se  faire.  Les  fosses  nasales,  dit- 
il,  communiquent  d'une  part  avec  les  sinus  frontaux,  d'autre  part  avec 
le  sinus  maxillaire  par  une  petite  ouverture.  (Giraldès.)  La  muqueuse  pi- 
tuitaire,  dont  l'in(lammation  constitue  le  coryza,  tapisse  ces  trois  cavités 
en  envoyant  des  prolongements  dans  le  sinus  maxillaire,  dans  le  sinus 
frontal  et  dans  les  cellules  ethmoidales  antérieures  ;  cette  muqueuse,  va- 
riable dans  son  épaisseur,  a,  dans  ses  trois  cavités,  la  même  structure; 
elle  reçoit  des  nerfs  qui  proviennent  de  la  branche  ophthaimique  du  tri- 
jumeau et  des  fibres  anastomotiques  qui  établissent  une  communication 
entre  le  lacrymal  et  le  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur,  entre  le 
nasal  externe  et  les  rameaux  sous-orbitaires  du  même  nerf.  L'inflamma- 
tion peut  donc  se  transmettre  facilement  des  fosses  nasales  aux  sinus  fron- 
taux. Cette  inflammation  de  la  muqueuse  se  propage-t-elle  directement 
inx  ramifications  nerveuses  qui  viennent  s'y  épanouir?  Se  (ait-il  là  le 
travail  inflammatoire  qui  a  lieu  dans  la  névralgie  succédant  à  une  carie 
dentaire?  Ou  bien  la  muqueuse,  boursouflée,  enflammée,  comprime- 
t-elle  les  branches  nerveuses  à  leur  passage  dans  les  ouvertures  qui  font 
communiquer  les  sinus  maxillaires  et  frontaux  avec  les  fosses  nasales?  Il 
est  difficile  d'indiquer  quelle  est  des  deux  opinions  celle  qui  doit  être 
adoptée.  Mais  il  est  incontestable  que  certaines  névralgies  de  la  face  ont 
pour  cause  réelle  un  coryza  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  pro- 
longé. 

Neucourt  signale,  parmi  les  causes  de  névralgie  faciale,  l'usage  des 
narcotiques  ;  en  effet,  tantôt  ils  exagèrent,  tantôt  ils  font  disparaître  ces 
états  morbides  douloureux.  Les  expériences  des  physiologistes  ont  dé- 
montré que  les  narcotiques  peuvent  agir  sur  les  nerfs  en  les  irritant  ou 
en  les  modifiant.  A  petites  doses,  ils  deviennent  irritants  et  produisent 
des  congestions;  à  haute  dose,  ils  dépriment  sans  provoquer  une  irrita- 
tion préalable.  Ce  mode  d'action,  établi  par  de  nombreuses  expérimenta- 
tions physiologiques,  explique  l'influence  que  déterminent  les  narco- 
tiques, suivant  les  doses  administrées,  suivant  la  prédisposition  et  l'or- 
ganisation des  malades.  La  pratique  de  tous  les  jours  démontre,  en 
effet,  que  souvent  les  névralgies  sont  exaspérées  par  l'emploi  de  ces 
agents  thérapeutiques. 

Siiipt6ii£s.  —  La  douleur  est  le  principal,  souvent  même  l'unique 
ipnpiôme  de  la  névralgie  faciale  ;  elle  suffit  pour  la  caractériser.  Elle  se 
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prétente  sous  des  fonnes  si  variées  que  le  langage  est  presque  nnputssuit 
à  la  dépeindre.  Vi?e,  lancinante,  pongitife,  tensive,  elle  consiste  qoe)< 
quefois  en  une  sensation  de  torsion,  d'arrachement,  de  brûlure,  de  di- 
lacération  ou  de  perforation  ;  c'est  un  trait  de  feu  qui  traverse;  une  ef- 
froyable commotion  qui  brise  ;  tantôt  le  malade  croit  que  son  crlne  se 
fend  dans  un  douloureux  effort  ;  tantAt  que  c'est  un  coin  qu'on  enfonee 
dans  le  cerveau,  donnant  des  pulsations  isochrones  à  celles  des  artères. 
C'est  une  douleur  tellement  aiguë,  cruelle,  que  les  malades  se  roulent  [w 
terre,  se  frappent  la  tête,  poussent  des  cris  déchirants,  ou  bien  restent  im- 
mobiles sans  proférer  une  parole,  sans  exécuter  le  plus  léger  mouvement. 

La  douleur  névralgique  est  presque  constamment  limitée  a  un  seul 
côté  de  la  face,  rarement  elle  envahit  les  deux  côtés  à  la  fois.  Elle  peol 
être  limitée  dans  un  espace  très-étroit,  ou  bien  émanant  d'join  point  spé- 
cial; elle  se  propage  suivant  la  direction  de  plusieurs  branches  nerveuses, 
et  occupe  ainsi  une  sm^face  asseï  considérable. 

Cette  douleur  se  présente  sous  deux  formes  distinctes  :  elle  est  tantA 
sourde,  contusive,  continue,  tantôt  intermittente,  revenant  à  des  inte^ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés.  Ces  deux  variétés  méritent  d'être  étu- 
diées avec  soin. 

Douleur  eontuiivej  continue.  —  Bien  qu'elle  ne  soit  pas  très-violeote, 
elle  ne  laisse  pas,  néanmoins,  d'être  fort  incommode.  Elle  n*oocupe  pii 
tout  le  1  rejet  du  nerf  malade.  Elle  est  disséminée  sur  plusieurs  pointa 
qu'on  découvre  en  pressant  avec  le  doigt  sur  la  direction  du  nerf.  Gei 
points  itidiqués  par  Valleix  siègent  principalement  au  niveau  des  canaix 
osseux  ou  fibreux  traversés  par  les  nerfs,  à  l'émergence  des  rameaux,  dans 
le  lieu  où  le  nerf  devient  superficiel.  Ils  sont  des  centres,  des  foyers  dou- 
loureux et  forment  un  excellent  caractère  de  la  maladie.  Toutefois,  quel- 
ques pathologistes  sont  loin  de  regarder  ce  phénomène  comme  pathogno- 
monique;  ils  déclarent  avoir  vu  des  névralgies  faciales  sans  points  don* 
Loureux.  Jaccoud  lui-même  assureavoir  constaté  que  la  pression  sur  ces 
points  divers  ne  provoque  souvent  que  des  douleurs  excentriques,  et 
nullement  une  douleur  locale.  L^inconstance  de  ce  symptôme  ne  loi 
permet  d'y  voir  qu'un  signe  accessoire.  Ces  foyers  ont  un  siège  trop 
semblable  chez  presque  tous  les  malades,  ils  se  retrouvent  avec  une  trop 
grande  fréquence  pour  que  du  rang  de  symptôme  on  puisse  les  considérer 
comme  une  complication  accidentelle.  Valleix  a  très- minutieusement 
déterminé  leur  situation;  ils  sont  placés  à  peu  près  sur  la  même  verticale, 
au  niveau  de  l'échancrure  sus-orbitaire,  du  trou  sus-orbitaire  et  du  tron 
mentonnier.  J'emprunte  à  cet  auteur  la  description  de  ces  centres  don- 
loureux. 

A.  Branche  ophthalmique,  —  i""  Point  sus-orbitaire.  C'est  un  des  pins 
remarquables  et  des  plus  fréquents.  Il  siège  au  niveau  de  l'émergence 
du  nerf  frontal,  et  principalement  du  frontal  externe  à  sa  sortie  du  troo 
sus-orbitaire.  La  douleur  n'est  pas  toujours  fixée  dans  le  même  lieu  ;  en- 
fermée dans  la  direction  du  nerf  frontal  interne,  dans  les  sinus  frontaux, 
le  grand  angle  de  l'œil  et  la  paupière  supérieure,  elle  se  répand  quelqae- 
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fois  au  loin  dans  les  divisions  du  frontal  externe  et  même  dans  ses  nom- 
breuses anastomoses;  elle  s'accompagne  de  congestion  de  l'œil,  de  photo- 
phobie, de  larmoiement,  de  mouvements  convulsifs  de  certains  muscles 
Je  la  face.  —  2^  Point  pdpébraL  11  correspond  à  l'émergence  du  nerf  la- 
crymal à  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure.  —  5^  Point  nasal. 
1  occupe  la  partie  supérieure  et  latérale  du  nez,  un  peu  au-dessous  .et 
m  dedans  du  grand  angle  de  l'œil  ;  il  répond  à  l'émergence  du  nerf  nasal. 
—  4"*  Point  oculaire.  Il  a  pour  siège  le  globe  de  Tœil  lui-même  ;  la 
louleur  occupe  le  fond  de  l'orbite,  elle  est  en  général  vive,  compressive, 
lilaoérante  ;  l'œil  est  tantôt  saillant,  tantôt  enfoncé,  larmoyant,  rouge, 
njecté;  la  vue  est  momentanément  affaiblie.  —  Tels  sont  les  quatre 
>oints  qui  appartiennent  à  la  branche  ophthalmique  après  sa  sortie  du 
aine  ;  c'est  surtout  au  moment  où  les  rameaux  deviennent  superBciels 
|u'ils  sont  envahis  par  la  névralgie. 

B.  Branche  maxillaire  supérieure.  — V  Point  sous-oi^bitaire.  Bien  qu'il 
le  soit  pas  en  première  ligne  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  il  mérite 
le  Gxer  l'attention  des  médecins  à  cause  de  son  siège  précis,  c'est-à-dire 
m  point  de  terminaison  du  nerf  maxillaire  et  de  son  épanouissement  à  la 
lortie  du  trou  sous-orbitaire  lui-même.  La  douleur  qui  réside  spéciale- 
aent  en  ce  dernier  point,  au-dessous  de  la  paupière  inférieure,  se  pro- 
Nige  quelquefois  à  toute  la  joue,  à  la  tempe  correspondante,  au  nez,  au 
ÎDos  maxillaire;  elle  augmente  pendant  la  déglutition,  par  la  mastication; 
)Ue  s'accompagne  d'une  sécrétion  plus  abondante  de  mucosités  nasales, 
antôt  d'une  sorte  d'agitation  convulsive,  tantôt  d'une  véritable  immobi- 
ité  des  muscles  de  la  face.  —  "l""  Point  malaire.  La  joue  est  souvent  in- 
liquée  comme  siège  d'une  douleur.  Ce  point  douloureux,  qui  correspond 
a  rameau  malaire,  peut  être  très-limité.  —  3^  Point  labial.  Il  siégerait 
or  la  lèvre  supérieure.  Il  n'a  jamais  été  observé  par  Valleix.  —  4^  Point 
datin.  Vallei.\  n'a  jamais  constaté  cette  douleur.  On  la  trouve  signalée 
ans  une  observation  de  Méglin.  —  S""  Point  dentaire  ou  alvéolaire.  La 
ooleur  existe  au  niveau  des  dernières  molaires  supérieures ,  se  propage 
ans  l'intérieur  de  la  bouche,  à  la  partie  interne  de  la  joue,  détermine 
nnrent  des  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face,  un  ptya- 
sme  plus  ou  moins  abondant. 

c.  Branche  maxillaire  inférieure.  —  1*^  Point  temporal.  D'après  Yalleix, 
serait  très-fréquent,  aurait  son  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
mporale,  un  peu  au-devant  de  l'oreille.  Plusieurs  rameaux  viennent  se 
eodre  dans  la  tempe,  mais  il  n'en  est  pas  de  si  volumineux  et  de  si  su- 
«rficiel  que  la  branche  temporale  fournie  par  le  maxillaire  inférieur. 
Test  ce  qui  fait  regarder  par  Valleix  cette  branche  comme  le  véritable 
iége  du  point  douloureux.  —  2*"  Point  pariétal.  Il  est  très-fréquent,  se 
rawe  au-dessus  de  la  bosse  pariétale,  à  la  partie  postérieure  de  la  su- 
•re  sagittale,  au  point  de  réunion  de  la  branche  frontale  du  trijumeau, 
le  la  temporale  superBcielle,  et  de  l'occipitale  (nerfs  cervicaux).  — 
i*  Point  lingual.  Difficile  à  limiter  ;  la  douleur  occupe  tout  un  côté  de  la 
I,  le  lieu  d'émersion  do  lingual  entre  la  langue  et  la  glande  snblin- 
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guale.  —  4*  Point  labial.  Il  siège  à  la  lèvre  inférieure.  —  5*  PotHI  moh 
latmier.  La  doulwr  a  pour  siège  exclusif  la  portion  du  nerf  dentaire  in- 
férieur qui  parcourt  le  canal  creusé  dans  la  mâchoire  inférieure  et  la 
houppe  nenreuse  qui  sort  par  le  trou  mentonnicr.  Le  plus  souvent  limitie 
au  trou  mentônnier,  elle  s'est  quelquefois  propagée  aux  dents,  au  moi- 
Ion,  à  la  partie  moyenne  de  la  lè?re  inférieure,  et  même  au-denot  de 
Toreille.  Elle  augmente  par  les  mouvements  de  U  mâchcnre^  des  denli, 
par  le  contact  d'un  corps  chaud  ou  froid  sur  les  lèvres  et  les  dcnis.  Dau 
ce  cas,  la  mâchoire  est  tantôt  immobile,  tantôt  agitée  par  des  roollv^ 
ments  convulsifs<  Les  commissures  des  lèvres  sont  souvent  rétractées  n 
haut  et  en  arrière,  ce  qui  donne  à  la  bouche  Pexpression  du  rire  sankh 
nique. 

il  est  un  point  douloureux  sur  lequel  Trousseau  a  beaucoup  insisté,  et 
que  je  ne  dois  pas  oublier.  «  On  peut  établir  en  thèse  générale,  dinit 
Trousseau,  t.  U,  p.  S78,  que,  dans  les  névralgies,  les  apophyses  épineuses 
sont  douloureuses  à  la  pression  dans  le  point  correspondant  à  celui  d'oi 
le  nerf  sort  du  trou  de  conjugaison,  et  qu'assez  souvent  la  douleur  remonte 
un  peu  plus  haut  dans  la  colonne  vertébrale.  Dans  la  névralgie  du  tii- 
facial,  la  pression  des  apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales  est  douloureuse.  »  Cette  pression  éveille  immédiatement  des 
élancements  dans  les  nerfs  malades.  Trousseau  déclare  que  dans  toolcs 
les  névralgies  faciales  qu^il  a  observées,  il  a  constaté  Texistence  de  cette 
douleur  provoquée  par  la  pression  au  niveau  des  deux  premièrea  verte* 
bres.  L'explication  de  ce  phénomène  est  difficile  à  saisir  ;  mais  le  fat 
existe. 

Il  est  rare  que  les  points  indiqués  par  Valleix  dans  la  névralgie  factik 
soient  tous  simultanément  douloureux.  Il  n'en  existe  habituellement 
qu'un  nombre  limité  dans  chacune  des  trois  branches  de  ce  nerf.  Ils  con- 
stituent les  véritables  foyers  ;  ils  sont  le  siège  d'une  douleur  à  la  pres- 
sion qui  a  souvent  une  étendue  extrêmement  limitée.  Cette  douleur  s'en- 
spère  sous  l'influence  d'une  pression  légère,  d'un  simple  attouchement. 
D'après  Valleix ,  elle  n'aurait  jamais  diminué  par  suite  d'une  pression 
forte,  elle  serait  alors  au  contraire  devenue  insupportable.  Cependant 
quelques  auteurs  afGrment  que  si  la  douleur  est  produite  par  un  simple 
IrAlement,  elle  est  au  contraire  diminuée  par  une  pression  forte  et  pro- 
longée. Romberg  non-seulement  nie  l'existence  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion, dans  les  intervalles  des  accès,  mais  il  rapporte  que  souvent  les  malades 
appliquent  eux-mêmes  leurs  doigts  sur  les  points  d'émergence  des  ra- 
meaux de  la  cinquième  paire,  afin  de  diminuer  la  violence  des  accès.  Bell 
cite  le  fait  d'un  individu  atteint  d'une  névralgie  du  trifacial  et  qui,  pour 
arrêter  le  paroxysme,  comprimait  avec  l'un  de  ses  doigts  le  trou  sous- 
orbitaire,  avec  Tautre  l'angle  interne  de  l'œil,  avec  le  troisième  le  nerf 
frontal,  et  demeurait  immobile.  Les  mouvements  de  la  tête,  de  l'œil,  do 
visage,  la  mastication,  la  déglutition,  l'action  de  tousser,  de  se  mou- 
cher, etc.,  exaspèrent  presque  constamment  la  douleur.  (Axenfeld.) 

ÊlaneemenU.  —  A  la  douleur  continue  se  jointe  dans  oertaina  mMsirt*» 
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une  autre  douleur  d'un  genre  tout  diiïérent;  elle  est  intermittente,  reve- 
nant à  des  intervalles  variables,  durant  ordinairement  fort  peu  de  temps. 
Les  malades  la  comparent  à  des  tiraillements,  à  des  picotements,  à  des 
battements,  a  des  éclairs,  etc.  Ces  sensations  ont  un  caractère  commun, 
rintermittence;  les  élancements  ont  leur  point  de  départ  dans  le  foyer 
douloureux,  ils  parcourent  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  se 
portent  d'un  point  à  un  autre.  Quelquefois  ils  se  font  sentir  dans  plu- 
sieurs de  ces  points  à  la  fois,  sans  paraître  traverser  les  intervalles  qui 
les  sépai;ent;  ils  acquièrent  un  haut  degré  d'intensité  à  différentes  heures 
du  jour  et  de  la  nuit;  c'est  ce  qui  constitue  les  accès;  ils  forment  un  des 
symptômes  les  plus  importants.  En  général,  il  existe  un  rapport  assez  di- 
rect entre  Tétendue,  la  violence,  la  fréquence  des  élancements  et  l'in- 
tensité de  la  maladie.  Aussi  peuvent-ils  ne  pas  exister  au  commencement 
et  à  la  fin  de  la  maladie  lorsque  la  douleur  est  peu  considérable;  mais 
dès  qu'elle  est  parvenue  à  un  haut  degré  d'intensité,  ils- ne  manquent 
jamais. 

Existe-tril  un  rapport  précis  entre  le  siège  de  la  douleur  et  le  trajet  du 
nerf  affecté?  La  douleur  s'irradie-t-elle  toujours  suivant  les  divisions  des 
branches  et  des  rameaux  de  la  cinquième  paire?  Boyer,  Bérard,  et  bien 
des  auteurs  ont  écrit  que  la  douleur  occupait  exactement  le  trajet  du 
nerf  et  que  les  irradiations  de  la  douleur  paraissaient  imiter  les  divisions 
et  subdivisions  du  nerf  affecté.  Us  signalent  avec  une  certaine  complai- 
sance la  douleur  se  propageant  suivant  le  trajet  des  branches  nerveuses, 
«le  façon ,  disent-ils,  qu'on  pourrait  en  quelque  sorte  dessiner  ce  nerf 
en  suivant  les  directions  dans  lesquelles  les  malades  indiquent  les  irra- 
diations de  la  douleur.  Toutefois,  dans  certaines  descriptions  conscien- 
eienses  de  la  névralgie  faciale,  on  lit  que  la  douleur  se  fait  sentir  tantôt 
an  front  et  aux  tempes,  tantôt  au  globe  de  Tœil,  à  Tune  des  mâchoires, 
à  la  joue,  à  un  côté  du  nez,  à  la  pommette,  et  que  les  variétés  frontale, 
aous-orbitairc,  maxillaire,  sont  loin  de  suffire  pour  caractériser  toutes 
les  variétés  qu^on  a  observées.  On  lit  encore  que  la  douleur  névralgique 
n'est  pas  toujours  liée  au  trajet  des  branches  nerveuses,  que  souvent  elle 
siège  dans  une  ou  plusieurs  régions  limitées,  là  où  le  scalpel  de  Tanato- 
Dîsle  ne  peut  pas  découvrir  de  branche  provenant  du  nerf  affecté?  Com- 
ment expliquer  deux  opinions  si  nettement  opposées?  Il  importe  de  dis- 
tinguer la  douleur  à  la  pression  et  la  douleur  spontanée.  La  première  se 
produit  vive  au  point  d'émergence  des  diverses  branches  du  trifacial,  et 
diminue  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne.  Quant  à  la  douleur  spontanée,  elle 
a  un  siège  variable,  multiple.  La  douleur  à  la  pression  et  la  douleur  spon- 
tanée ont  donc  une  localisation  différente,  ainsi  s'explique  la  confusion 
qui  a  pu  régner  dans  les  résultats  fournis  par  les  auteurs. 

Une  névralgie  trifaciale  qui  se  prolonge  un  certain  temps  détermine 
dans  les  parties  animées  par  ce  nerf  des  troubles  fonctionnels  ou  orga- 
niques plus  ou  moins  prononcés.  On  comprend  que  le  trifacial,  qui  se 
<Iistribue  à  des  organes  de  destinations  variées,  présente,  quand  il  est 
modifié  àuA  sa  structure  ou  dans  ses  fonctions,  les  symptômes  les  plus 
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).  Il  est,  en  effet,  le  nerf  de  la  Benribilité  générale  de  It  face,  il  joue 
le  principal  rAle  dans  le  phénomène  de  la  gustation  ;  non-fieulement  3 
fonrnit  aux  muquaises  buccale,  nasale,  oculaire  et  auriculaire,  noB-seo- 
lement  il  envoie  des  âlets  aux  glandules  buccales,  aux  glandes  saUnirsi, 
lacrymales,  mais  encore,  par  le  ganglion  ophthalmique,  il  pénètre  dan 
l'intérieur  de  Toeil,  et,  par  le  ganglion  otique,  il  transmet  des  filets  i 
l'oreille  interne. 

Les  troubles  produits  sous  l'influence  d'une  névralgie  faciale  ont  été 
étudiés  spécialement  par  Romberg,  Basse,  Notta,  Axenfeld,  ete.  ;  ib  con- 
sistent en  des  altérations  de  la  peau,  des  lésions  des  organes  des  sens, 
des  muqueuses  nasale,  buccale.  Ces  troubles  sont-ils  le  résultat  de  rui- 
fluence  directe  du  nerf  malade  ou  de  Faction  réfléchie  sur  les  vaso-mo- 
teurs? ou  bien  encore,  ces  deux  ordres  de  norfs  interviennent^ils  de  ma- 
nière à  expliquer  les  effets  remarqués  dans  divers  cas  pathologiques? 
A  ces  questions  on  ne  saurait  faire  une  réponse  précise  dans  l'état  actod 
de  nos  connaissances  physiologiques. 

Les  phénomènes  morbides  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  peau,  sons 
l'influence  d'une  névralgie  faciale  persistante,  consistent  en  un  change-  j 
ment  dans  la  couleur  du  visage.  Celui-ci  devient  rouge,  luisant,  comme 
s'il  était  couvert  de  graisse  ;  les  artères  battent  violemment,  les  veina 
gonflent,  la  température  s'élève.  (Romberg,  Basse.)  Le  phénomène  in- 
verse a  été  observé.  Joseph  Frank  a  dit,  p.  1 53  :  «  Aliqnando  focies  pallet.» 
Le  visage  peut  devenir  le  siège  d'un  gonflement  oedémateux.  (Ganstatt.) 
Enfin,  si  les  paroxysmes  reviennent  souvent,  et  si  chacun  s'accompagne  d'un 
certain  degré  d'hypérémie,  il  peut  se  produire  une  hypertrophie  des  tissus. 
Quelques  auteurs  ont  signalé  dans  le  cours  de  la  névralgie  la  présence, 
sur  le  visage,  de  diverses  éruptions.  De  toutes,  la  plus  importante  par  a 
fréquence  est  le  zona.  Survenant  dans  le  cours  d'une  névralgie  trifaciale, 
le  zona  offre  ce  caraclère  qu'il  est  disposé  suivant  le  trajet  de  la  branche 
nerveuse  qui  a  subi  Fatleinte  de  la  névrose  douloureuse.  Des  foyers 
d'éruption  recouvrent  souvent  les  centres  douloureux.  (Mougeot.)  On  t 
encore  observé  sur  le  côté  douloureux  de  la  face  des  plaques  circonscrite 
de  lichen  agrius  (Canuet),  des  pustules  d'acné,  des  érysipèles  (Romberg, 
liasse),  des  lésions  des  bulbes  pileux  qui  entraînent  soit  la  calvitie,  soit 
le  changement  de  coloration,  ou  bien  des  différences  dans  le  mode  de 
croissance  des  cheveux. 

L'organe  de  la  vue  peut,  sous  Tinfluence  de  la  névralgie  de  la  cin- 
quième paire,  subir  quelques  modifications.  Magendie,  Serres,  Romberg, 
Notta,  Mazade,  ont  signalé,  dans  le  cours  de  celte  maladie,  une  hypersé- 
crétion des  glandes  lacrymales,  une  vascularisation  de  la  conjonctive,  des 
troubles  de  nutrition  des  milieux  transparents  de  l'œil,  une  diminution 
plus  ou  moins  grande  de  la  vue. 

La  sécheresse  des  narines,  le  coryza ,  une  hypersécrétion  de  mncns 
séreux  ou  puriforme,  tels  sont  les  symptômes  principaux  que  peut  pré* 
senter  la  muqueuse  nasale. 

L'organe  du  goâtr- subit  aussi  quelques  modifications  importantes  dins 
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néTnlgie  faciale.  La  muqueuse  buccale,  la  langue  elle-même  se  tumé- 
Dt.  Fod^le  relate  le  cas  curieux  d'un  malade  qui  offrait  un  enduit  blan- 
Itre  de  la  langue  daus  la  moitié  correspondante  à  la  névralgie.  Chaque 
roxysme  lui  faisait  percevoir  une  saveur  métallique  prononcée.  Gubler 
daté,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  1 864,  le  fait  intéressant  d'un  in- 
ida  qui  accusait  une  sécheresse  très-prononcée  de  la  bouche,  une  sa- 
jr  désagréable  dans  les  accès  de  névralgie;  du  côté  malade,  la  réaction 
it  fortement  acide,  et  il  y  avait  des  plaques  de  muguet.  Le  professeur 
ox,  atteint  lui-même  de  névralgie  trifaciale,  racontait  qu'il  avait  le  goût 
rverti  du  côté  malade  seulement.  Celte  perversion  était  telle,  que  tous 
corps  avaient  une  saveur  métallique.  Mougeol,  pour  constater  Texis- 
ice  de  cette  saveur  métallique,  s*est  livré  sur  lui-même  à  Fexpérience 
vante  :  ayant  fait  passer  un  courant  électrique  par  le  nerf  de  la  cin- 
ième  paire,  en  ttiettant  un  pôle  sur  la  joue  vers  la  commissure  labiale 
vers  le  menton  et  l'autre  derrière  Toreille,  il  a  perçu  immédiatement 
sa  la  bouche  une  sensation  particulière.  Cette  sensation,  limitée  à  la 
»tié  de  la  bouche,  du  côté  galvanisé,  ne  pouvait  se  traduire  que  par 
.  mots  de  saveur  métallique.  Quelquefois  les  genciv«;s  sont  parliculiè- 
nent  lésées  ;  elles  se  gonflent  pendant  la  période  douloureuse,  devien- 
Bt  rouges,  saignantes  ;  d'autres  fois  elles  s'atrophient,  les  dents  se  dé- 
lassent et  abandonnent  leurs  alvéoles. 

En6D  l'ouïe  peut  être  pervertie  ou  abolie,  mais  les  lésions  qui  déter- 
oent  ces  modifications  sont  encore  ignorées. 

La  névralgie  trifaciale  produit  des  troubles  hors  du  nerf  qu'elle  affecte; 
\  troubles  forment  une  partie  importante  et  curieuse  de  son  histoire. 
Harchal  (de  Calvi)  a  réuni  quatre  observations  qui  établissent  que  la 
ralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs  crâniens  est  quelquefois  consécu- 
e  à  la  névralgie  de  la  cinquième(1846).  Ce  rapport  étiologique  n'était  pas 
■ni  avant  ce  travail,  il  n'avait  pas  même  été  soupçonné.  N'est-il  pas 
oarquable,  en  effet,  qu'une  lésion  bornée  à  quelques  filets  de  la  cin- 
ième  paire  puisse,  par  une  répétition  d'actions  morbides,  se  propager 
«{u'aux  centres  nerveux  et  produire  les  accidents  les  plus  étendus,  les 
«  multipliés,  souvent  les  plus  graves  ?  Comment  s'établit  cette  relation 
îdale  entre  la  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  commun  et  la  névralgie 
trifacial  ?  comment  expliquer  cette  succession  de  la  paralysie  à  la  né- 
dgie  ?  Deux  suppositions  sont  possibles,  dit  Marchai  (de  Calvi)  :  les 
iscies  reçoivent  deux  sortes  de  filets  nerveux,  des  filets  moteurs  et  des 
is  sensibles.  Les  uns  donnent  la  force,  les  autres  l'impression.  Ce 
il  pas  assez  qu'un  muscle  ait  la  force,  il  faut  qu'il  soit  réglé,  dirigé 
us  l'emploi  qu'il  en  doit  faire,  et  cette  règle,  cette  direction,  il  les  re- 
it  des  filets  nerveux  sensibles.  A  cet  effet,  tous  les  nerfs  musculaires 
Dt  mixtes,  avec  celte  différence  entre  eux  que  les  uns  sont  mixtes  dès 
xe  cérébro-spinal,  tandis  que  les  autres  ne  le  deviennent  qu'à  une  dis- 
Dce  plus  ou  moins  considérable  de  cet  axe.  Les  nerfs  moteurs  oculaires 
Ht  dans  cette  dernière  catégorie^  et  deviennent  mixtes  par  l'adjonc- 
A  de  filets  que  leur  fournit  le  nerf  de  la  cinquième  paire  (branche 
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ophthalmîque).  Aîosi  raclion  morbide  passerait  de  la  cinqmème  pain 
au  nerf  molear  oculaire  commun,  par  les  filets  qu'elle  lui  fournit  direo' 
tement. 

Je  préfère  adopter,  avec  Marchai  (de  Cal?i),  la  deuxièoae  opinioD. 
Le  nerf  trifacial  et  le  nerf  moteur  oculaire  commun  se  rencontrent  dam 
le  ganglion  ophthalmique  auquel  ils  fournissent,  le  premier,  la  racine  sea* 
silive  par  le  rameau  nasal,  le  second  la  racine  motrice  par  le  rameau  di 
petit  oblique.  Ne  se  passe-t-il  pas  dans  le  ganglion  ophthalmique  me 
action  réflexe  morbide  par  suite  de  laquelle  Paifection  qui,  dans  le  oof 
sensible,  s'exprime  par  la  douleur  ou  Taneslbésie  est  tranaroîse  au  nerf 
moteur  dans  lequel  elle  s'exprime  soit  par  la  convulsion,  soit  par  la  pi- 
ralysie?  Cette  succession  de  la  paralysie  à  la  névralgie  s'expliquerait  doie 
par  une  action  réflexe  morbide  à  travers  le  ganglion  ophthalmique. 

Marche^  durée j  termmùson. — La  névralgie  faciale  présente  dans  saiiiii> 
che  une  grande  variabilité.  Elle  est  rarement  continue,  plus  souvent  dk 
se  caractérise  par  des  accès  de  douleur  ;  les  accès  se  reproduisent  a  àm 
intervalles  tantôt  irréguliers,  tantôt  périodiques.  Tantôt  les  symptônM 
offrent  dès  le  début  un  haut  degré  d'intensité  et  se  maintiennent  aimi 
jusqu'à  la  fin  de  l'accès,  tantôt  ils  augmentent  progressivement  d'aeoilè, 
conservent  quelque  temps  le  summum  d'acuité,  puis  décroissent  par  de- 
grés; en  général,  la  période  de  déclin  est  plus  rapide  que  celle  d'angmeot. 
Les  accès  sont  d'autant  plus  violents,  qu'ils  sont  plus  régulièrement  pé- 
riodiques. 

La  durée  des  accès  est  variable  de  quelques  minutes  à  une  ou  plusieurs 
heures;  en  général,  la  durée  des  accès  est  en  raison  inverse  de  leur  m^ 
lence. 

Les  accès  se  reproduisent  à  des  intervalles  variables;  tantôt  trois, 
quatre  accès  ont  lieu  dans  l'espace  d'une  heure  ou  d'un  jour,  tantôt  ib 
se  succèdent  avec  une  grande  rapidité  ;  leur  nombre  augmente  à  mesure 
que  la  maladie  devient  plus  ancienne  et  plus  grave. 

Quelquefois  les  accès  sont  séparés  par  un  intervalle  assez  long,  dans 
lequel  il  y  a  absence  complète  de  douleur,  c'est  de  l'intermittence.  F.  Bri- 
cheteau  a  donné  en  1851  une  observation  de  névralgie  faciale  revenant 
régulièrement  à  une  année  d'intervalle  {Société  médicale  des  hôpitaux^ 
D'autres  fois,  la  douleur  se  calme,  mais  ne  disparaît  pas  ;  elle  revient 
exacerbante  :  c'est  une  rémittence. 

Des  phénomènes  critiques  annoncent  quelquefois  la  disparition  de  la 
névralgie.  Ainsi  on  Ta  vue  se  terminer  par  une  affection  cutanée,  une  hé- 
morrhagie,  par  le  retour  de  la  goutte,  par  des  sueurs  abondantes  et  par- 
tielles, par  l'excrétion  abondante  d'une  urine  claire,  séreuse,  limpide  oa 
l'écoulement  d'un  mucus  nasal,  d'un  flux  salivaire  ou  d'un  larmoiement 
plus  ou  moins  considérable.  D'autres  malades  sont  avertis  de  la  fin  de 
l'accès  par  un  sentiment  de  fourmillement  dans  la  partie  où  se  distribue 
le  nerf  frappé  de  névralgie, 

La  durée  de  la  névralgie  est  variable,  indéterminée.  Elle  a  persisté 
pendant  de  longues  années  ;  elle  s'est,  en  quelque  aorte,  perpétuée  ebez 
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rindividu.  D'autres  fois,  elle  a  duré  de  quelques  jours  à  trois  mois. 
Variétés, —  Les  névralgies  de  la  face  présentent  quelques  variétés.  Il  en 
^si  deux  que  je  dois  spécialement  indiquer.  L'une  d'elles  a  été  décrite  dans 
ces  dernières  années  avec  un  grand  talent  par  Trousseau  :  c'est  la  névral- 
gie épilepliforme. 

La  névralgie  épilepliforme  simple  se  caractérise  par  une  douleur  ayant 
)Our  siège  Tuu  des  côtés  du  visage.  Elle  apparaît  brusquement,  elle  offre 
ostanianément  une  très-grande  violence,  une  acuité  telle,  qu'elle  pro- 
roque des  cris,  des  gémissements.  Elle  est  quelquefois  tellement  horrible, 
(ue  le  malade  porte  la  main  à  son  visage,  le  presse  avec  une  force  ex- 
réme,  le  frictionne  avec  une  énergie  extraordinaire,  et  ces  frictions  ont 
fié  quelquefois  tellemcut  répétées,  que  le  visage  est  resté  complètement 
glabre,  que  l'os  de  la  pommette,  le  maxillaire  inférieur,  ont  été  comme 
krasés.  (Lebaudy.)  D'autres  fois,  en  même  temps  que  la  douleur  se  pro- 
loit,  les  muscles  du  visage  du  côté  douloureux  sont  agités  de  mouve- 
ments convulsifs  et  rapides.  La  douleur  et  les  convulsions  durent  une  mi- 
nute au  plus,  se  renouvellent  à  de  courts  inlervalles  pendant  un  temps  plus 
00  moins  long,  puis,  après  une  trêve  d'une  durée  indéterminée,  elles  repa- 
raissent avec  une  nouvelle  intensité.  C'est  la  névralgie  épileptirorme  cou- 
volsive,  le  tic  douloureux.  Ces  trois  expressions  :  tic  douloureux,  tic  et 
névralgie  faciale,  seraient-elles  synonymes?  Ainsi  que  le  fait  judicieuse- 
ment remarquer  Trousseau,  elles  ne  doivent  pas  représenter  le  même  état 
maladif. 

La  névralgie  de  la  face,  lorsqu'elle  est  simple,  a  pour  symptôme  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  et  ne  S'accompagne  point  de  mouvements 
eonvulsifs  des  muscles  de  cette  région.  Le  tic,  espèce  de  chorée,  très- 
distincte  d'ailleurs  de  la  danse  de  Saint-Guy,  est  une  affection  convul- 
tive  non  douloureuse  :  elle  consiste  en  des  mouvements  involontaires, 
passagers,  rapides,  qui  ont  lieu  dans  les  muscles  de  la  face.  La  névralgie 
de  la  face  et  les  mouvements  convulsifs  peuvent  se  rencontrer  chez  le 
même  sujet;  ils  constituent  alors  la  névralgie  convulsive  ou  le  tic  dou- 
loureux. 

Celte  névralgie  peut-elle  avec  raison,  recevoir  la  dénomination  d'épi- 
leptiforme?  Trousseau  rapporte  quelques  faits  qui  lui  permettent  de  pen- 
ser qu'elle  peut  être,  dans  certains  cas,  une  manifestation  de  l'épilepsie 
véritable,  avoir  avec  celle-ci  un  degré  de  parenté.  Elle  a,  dit-il,  toutes 
les  allures  du  vertige  ou  de  l'aura  cpilepti(|ue,  elle  en  a  la  soudaineté,  la 
durée,  elle  en  a  presque  l'incurabilité.  En  la  comparant  aux  vertiges  épi- 
leptiques  accompagnés  ou  non  d'une  aura  douloureuse,  aux  attaques  du 
mal  caduc  commençant  par  un  membre  et  y  restant  bornées,  en  la  com- 
parant à  l'angine  de  poitrine,  on  est  frappé  de  la  ressemblance  de  toutes 
tes  névralgies.  Cependant  je  ne  puis  m'empécher  de  faire  remarquer  que, 
t  il  existe  une  certaine  analogie  entre  la  névralgie  épileptiforme  et  Tépi- 
kpsie  véritable,  il  n'y  a  point  identité.  En  clict,  les  vertiges  ou  les  auras 
^eptiques  sont  suivis  d'un  trouble  de  l'intelligence  ;  or,  jamais,  même 
dans  les  accès  les  plus  violents  de  névralgie,  on  n'a  observé  l'insensibilité 
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ou  la  perte  de  connaissance  qui  accompagnent  tout  accès  épileptique  de- 
puis le  simple  vertige  jusqu'au  mal  caduc. 

La  névralgie  épileptiforme  et  la  névralgie  faciale  ordinaire  ont  des  ca- 
ractères communs  ;  elles  ont  pour  symptôme  principal  une  douleur  qui 
occupe  les  points  d'émergence  du  trijumeau  et  suit  les  brandies  de  ce 
nerf;  mais  les  caractères,  les  formes  de  la  douleur,  dans  les  deux  cas,  of- 
frent des  différences  notables.  En  outre,  tandis  que  les  névralgies  ordi- 
naires ne  présentent  aucune  gravité,  qu'elles  cèdent  quelquefois  sponta- 
nément après  quelques  heures  ou  quelques  jours,  ou  même  qu'elles 
obéissent  à  un  traitement  général  ou  local,  la  névralgie  épileptiforme 
résiste  avec  une  opiniâtreté  désespérante  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeu- 
tique, à  tel  point,  avoue  Trousseau,  que,  dans  l'espace  de  trente  ans,  3 
n'en  a  pas  vu  guérir  un  seul  cas  sans  retour.  Deux  moyens  ont  pu  qud< 
quefois  seuls  apporter  du  soulagement  :  la  section  d'une  partie  du  nerf  el 
Topium  donné  à  très-haute  dose. 

Il  est  une  variété  de  névralgie  faciale  qui  a  été  décrite  par  le  profes- 
seur Gross  (de  Philadelphie).  Son  siège  est  dans  les  restes  du  tissu  al- 
véolaire des  personnes  édentées  ou  dans  le  tissu  alvéolaire  dépassant  lei 
maxillaires;  presque  toujours,  sinon  exclusivement,  elle  se  rencontre  sur 
des  personnes  âgées  et  se  montre  plus  souvent  dans  le  maxillaire  supé- 
rieur que  dans  l'inférieur.  La  douleur  est  très-circonscrite,  et  souvent  les 
parties  atteintes  ne  dépassent  pas  quelques  lignes.  Les  tissus  mous  aroi- 
sinants  ne  sont  pas  douloureux  comme  dans  les  névralgies  ordinaires  des 
mâchoires  et  de  la  face.  Au  contraire,  l'action  morbide  est  généralement 
limitée  au  tissu  osseux.  Si  parfois  la  gencive  semble  atteinte,  c*est  ton* 
jours  quand  elle  est  très-dure  et  dense,  criant  plus  ou  moins  sous  le 
bistouri  et  adhérant  avec  une  extrême  force  au  tissu  alvéolaire  atrophié. 
Comme  dans  toutes  les  névralgies,  la  douleur  est  paroxystique  et  re- 
vient par  accès.  La  plus  légère  cause  la  provoque,  comme  Taction  de 
parler,  de  mâcher,  de  boire  chaud  ou  froid,  et  la  moindre  excitation 
mentale;  paraissant  et  disparaissant  comme  l'éclair,  elle  persiste  aussi 
pendant  des  heures  et  même  un  temps  indéfini  avec  quelques  remit- 
tenees.  Son  caractère  varie  :  elle  peut  être  aiguë  et  lancinante,  sourde, 
profonde,  agaçante,  perçante  ou  déchirante.  La  pression  la  diminue  plu- 
tôt qu'elle  ne  l'augmente  ;  elle  peut  déterminer  des  spasmes  de  la  face, 
La-  cause  paraît  en  être  dans  la  compression  des  (ilets  nerveux  déliés 
qui  se  distribuent  dans  les  débris  du  tissu  alvéolaire  par  le  dépôt  de  sub- 
stance osseuse  sur  les  parois  des  alvéoles,  dont  le  tissu  acquiert  presque 
la  dureté  de  l'ivoire.  C'est  ainsi  que  le  courant  électrique,  qui  parcourt 
le  maxillaire  sans  interruption  dans  l'état  normal,  est  arrêté  dans  ces  con* 
ditions  pathologiques  et  ne  produit  qu'une  douleur  circonscrite  plus  on 
moins  forte  et  comme  névralgique.  L'intensité  du  mal  est  graduelle 
jus({u'à  ce  qu'elle  devienne  intolérable,  la  santé  générale  s'altère, 
Tappétit,  le  sommeil  se  perdent,  les  digestions  sont  imparfaites,  les 
extroinilés  se  refroidissent,  le  moral  se  déprime;  la  moindre  cause 
augmente   la    douleur  et  prolonge   les  paroxysmes.    L^excision   de  b 
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Ttion  alvéolaire  atteinte  est  le  seul  remède  contre  cette  variété  de 
évralgie. 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique  ne  fournit  sur  les 
érations  qui  constituent  la  névralgie  de  la  face  que  des  notions  presque 
lignifiantes.  Il  est  bien  fait  mention  de  rougeur,  de  gonflement,  d'atro- 
ie,  d*infiltration  du  nerf  siège  de  la  douleur.  Ces  descriptions  ne  sout- 
es pas  plutôt  le  résultat  d'une  induction  que  d'un  observation  réelle? 
les  sont  données  de  bonne  foi,  dit  Dezeimcris,  mais  elles  sont  com- 
stement  erronées  ;  on  n'a  riqn  trouvé  jusqu'à  présent  dans  ces  nerfs.  On 
âté  des  exemples  de  compression,  de  ramollissement,  d'atrophie  du 
Jacial  par  suite  de  l'altération  des  os  ou  de  productions  accidentelles 
;  rencéphale,  par  des  anévrysmes  de  la  carotide  interne  ;  on  a  vu  l'ori- 
06  de  la  cinquième  paire  comprise  dans  une  masse  lardacée  qui  com- 
imait  la  protubérance  annulaire  (Fribaut  et  Maréchal),  le  nerf  maxil- 
ire inférieur  aplati  par  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère  (Tyrrell), 
ironc  de  la  cinquième  paire  aplati  par  une  tumeur  développée  à  la  base 
I  crâne.  (Montault.)  Ces  altérations,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Bérard 
rec  vérité,  ne  constituent  pas  plus  les  caractères  anatomiques  de  la  né- 
"algie  qu'un  tubercule  du  cerveau  ne  forme  le  caractère  analomique  de 
épilepsie,  bien  qu'il  puisse  en  déterminer  Taccès.  Le  plus  souvent,  chez 
s  sujets  qui  pendant  leur  vie  ont  souffert  de  la  névralgie  de  la  face,  on 
e  constate  aucune  lésion  dans  le  nerf  trifacial  ou  à  son  voisinage.  Aber- 
elfay  nous  apprend  que,  chez  un  médecin  mort  à  la  suite  d'une  névral- 
ie  faciale  très-prolongée,  les  nerfs  de  la  face  ne  présentaient  aucune 
«on.  Le  docteur  Blakett  arrive  au  même  résultat  négatif;  il  s'agissait 
'on  nègre  qui  toute  sa  vie  avait  été  tourmenté  par  une  névralgie  de  la  face. 
ichat  déclare  aussi  n'avoir  observé  aucune  altération  des  nerfs  de  la 
ice  chez  deux  individus  atteints  de  névralgie.  On  peut  donc  conclure  que 
•as  la  névralgie  de  la  face  l'anatomie  pathologique  ne  donne  point  de 
enseignements  précis  et  déterminés. 

Physiologie  pathologique,  —  Abstraction  faite  des  fileta  sympathiques, 
lem  nerfs  volumineux  se  distribuent  à  la  face  :  le  trijumeau  et  le  facial. 
lui  rôle  jouent  ces  troncs  nerveux  dans  la  névralgie  faciale  ?  Telle  est  la 
piestion  qui  a  été  longtemps  agitée  et  par  les  physiologistes  et  par  les  pa- 
kologistes.  Les  travaux  de  la  physiologie  moderne  ont  apporté  de  tels 
ielaircissements,  qu'il  est  devenu  facile  d'y  répondre. 

Le  trijumeau  et  le  facial  peuvent  être  tous  deux  le  siège  de  la  névralgie 
hôale,  ont  dit  certains  auteurs.  Boyer,  Jos.  Frank,  dont  on  a  si  souvent 
Ole  la  définition  de  la  névralgie  :  a  Dolor  acerbissimus...  ex  uno  alterove 
fUDomm  facialium  quinti  aut  septimi  nervorum  paris  émanons  ;  »  Gœde- 
cfceos,  EUchricht,  Weisse,  Halhday,  Watton,  Hartman,  Chaponnière,  Re- 
^it,  Bellingeri,  Rennes... 

Personne  ne  songe  certes  à  contester  les  propriétés  sensitives  du  tri- 
JBQieau.  D'une  part,  l'origine  de  ce  nerf  dans  les  régions  sensitives  des 
^res  nerveux  :  les  corps  restiformes,  continuation  des  cordons  posté- 
^n  de  la  moelle  ;  et,  d'autre  part,  la  distribution  de  ses  filets  terminaux 
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aux  téguments  de  la  face  et  de  ses  cavités  suffiraient  pour  faire  presseo' 
tir  ces  propriétés.  Mais  la  physiologie  fournit  des  preuves  directes  et  non 
breuses  qui  viennent  encore  les  démontrer.  Les  vivisections  de  Luod 
Magendie,  Fodera,  Herbert  Mayo,  Cl.  Bernard  et  Longet  ont  amplemeo 
prouvé  que  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  auxquelles  se  distribue  I 
trijumeau  était  abolie  aussitôt  après  la  section  de  la  cinquième  paif 
dans  le  crâne.  «  L*opération  étant  convenablement  exécutée  sur  un  na 
trijumeau,  dit  Longet,  on  ne  manque  jamais  de  constater  l'anesthésiel 
plus  complète  dans  tous  les  organes  du  côté  correspondant  qui  reçoiiei 
des  rameaux  de  ce  tronc  nerveux.  » 

En  outre,  en  clinique,  Texistence  si  souvent  constatée  des  points  doi 
loureux  signalés  par  Yalleix  sur  le  parcours  et  à  Témergence  des  prioc 
pales  branches  du  trijumeau  montrent  combien  ce  nerf  est  fréquemm 
intéressé  dans  la  névralgie  faciale. 

Il  a  été  soutenu  que  le  nerf  facial,  dont  les  propriétés  motrices  sont  il 
contestables,  était  également  un  nerf  sensilif  et  pouvait  par  suite  dereni 
le  siège  de  la  névralgie  faciale.  Les  auteurs  qui  ont  professé  cette  ofi 
nion  ont  produit  à  Tappui  des  arguments  de  deux  sortes,  les  uns  en 
pruntés  à  la  physiologie,  les  autres  à  Tobservation  clinique. 

Quelques  physiologistes  ont  en  effet  pensé  que  le  nerf  facial  était  o 
nerf  mixte.  C'est  ainsi  que  Mayo,  Schœps,  Backer,  Gœdechens,  Eschridil 
s'élevant  contre  les  résultats  des  expériences  de  Ch.  Bell  et  de  John  Sbav 
affirmèrent  que  la  section  ou  le  pincement  du  facial  provoquait  de) 
douleur,  et  que,  par  conséquent,  ce  nerf  était  doué  de  propriétés  sens 
tives. 

Jobert  (de  Lamballe)  soutient  surtout  cette  opinion  avec  vivacité 
a  Ch.  Bell  est  tombé  dans  une  grave  erreur,  dit-il,  en  affirmant  quelenei 
facial  est  dépourvu  de  sensibilité  :  il  est  constant  qu'il  possède  cette  Cl 
culte  à  un  très-haut  degré.  Si  on  irrite  le  nerf  facial  mis  à  découvert  a 
un  âne, la  sensibilité  n'est  pas  obscure,  comme  le  prétend  le  physiologisi 
anglais;  elle  se  manifeste,  au  contraire,  vive  et  intolérable.  » 

Ce  dernier  fait  est  vrai  :  il  est  certain  que  les  branches  principales  d 
facial,  mises  à  découvert  sur  un  animal,  sont  très-sensibles  au  pincemei 
et  à  la  section  ;  mais  en  doit-on  conclure  que  le  nerf  lui-niénie  soit  dès  s( 
origine  doué  de  propriétés  sensitives?  Il  faudrait  pour  cela  qu'il  chemin 
isolé  sur  tout  son  parcours,  qu'il  ne  contractât  aucune  relation  avec  d 
filets  émanés  d'un  nerf  sensitif.  Or  il  n'en  est  point  ainsi,  et  ce  n'est  p 
seulement  à  la  périphérie  que  le  facial  se  met  en  rapport  ayec  le  Inj 
meau.  Déjà,  avant  sa  sortie  du  crâne,  il  s'est  anastomosé  avec  lui  par 
grand  pétreux  superficiel  et  le  petit  pétreux  de  Longet.  Il  est  doncp< 
mis  de  se  demander  si  cette  sensibilité  du  facial,  d^ailleurs  incontestaU 
n'est  pas  une  sensibilité  d'emprunt.  Telle  fut,  en  effet,  l'objection  que  f 
seront  eux-mêmes  à  leurs  expériences  les  physiologistes  dont  je  viens 
citer  les  noms.  Il  fallait,  pour  avoir  des  résultats  qu'aucun  doute  ne  ( 
entacher,  supprimer  l'action  du  trijumeau  avant  de  soumettre  le  facia 
l'expérimentation.  Fodera,  Herbert  Mayo,  Magen'lie,  Lund,   EschricI 
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divisèreot  la  cinquième  paire  dans  Tintérieur  du  crftne  et  conslalèrent 
alors  la  parfaite  insensibilité  du  facial.  Longet  est  arrivé  au  même  ré- 
aulut. 

Cependant  Jobert,  en  opérant  de  ménae,  avait  observé  des  faits  tout  dif- 
férents :  il  avait  constaté  que,  malgré  la  section  du  trijumeau  dans  le 
crâne,  le  facial  demeurait  sensible  aux  excitations  extérieures.  J.  Mûller 
avait,  lui  aussi,  admis  que  le  facial  conservait  un  reste  de  sensibilité 
même  après  la  section  intracrânienne  du  trijumeau,  mais  il  n'attribuait 
pas  pour  cela  cette  propriété  aux  Gbres  originelles  du  facial  :  il  soupçon- 
nait qu'elle  n'était  encore  qu'une  qualité  d'emprunt  due  à  l'anastomose 
du  facial  avec  le  pneumogastrique,  anastomose  établie,  on  le  sait,  dans  le 
canal  de  Fallope  par  l'intermédiaire  du  rameau  auriculaire  d'Arnold. 
(J.  Mûller,  Physiologie  du  système  nerveuXy  p.  118.) 

Cl.  Bernard  avait,  de  son  côté,  constaté  la  persistance  de  la  sensibi- 
lité du  facial  après  la  section  intracrânienne  du  trijumeau,  quand  il  réussit 
sur  un  chien  vigoureux  à  reconnaître  que  le  facial,  coupé  immédiatement 
SB-dessous  de  son  anastomose  avec  le  pneumogastrique,  avait  ses  deux 
bouts  sensibles,  et  que,  si  l'on  sectionnait  alors  cette  anastomose,  le  bout 
central  devenait  aussitôt  insensible.  La  sensibilité  du  facial  est  donc  bien 
•oc  propriété  d'emprunt. 

Magendic  et  Cl.  Bernard  ont  affirmé  qu'ils  avaient  pu  constater  d'une 
Manière  directe  l'insensibilité  du  facial  à  son  origine. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  arrêtées  les  objections  :  Bischoff  et  Berthold, 
entre  autres,  ont  soutenu  que  le  facial  devait  sa  sensibilité  au  nerf  de 
Wrisberg,  qui  formerait  avec  lui  une  véritable  paire  nerveuse  et  consti- 
tuerait le  ganglion  géniculé.  Beaucoup  d'opinions  ont  été  émises  au  sujet 
de  ce  nerf  de  Wrisberg,  depuis  celle  de  Longet,  qui  en  fait  le  nerf  moteur 
tympanique,  jusqu'à  celle  de  Lussana,  Juzani  et  Vierordt,  qui  lui  attri- 
buent la  faculté  gustative;  mais  toutes  les  expériences  rapportées  ci-dessus 
MfBsent  pour  dénier  à  ce  filet  nerveux  la  propriété  sensitive  dont  les  ex- 
périences directes  de  Cl.  Bernard  et  de  Longet  l'ont  trouvé  complètement 
privé. 

Ainsi  donc  le  facial  est  simplement,  uniquement  un  nerf  moteur.  Que 
m  Ton  prend  ses  fibres  au  moment  où,  anastomosées  de  toute  part  avec 
les  filets  terminaux  du  trijumeau,  elles  forment  un  réseau,  un  véritable 
featrage  sur  la  face,  on  les  trouve  sensibles,  c'est  incontestable;  si  même 
im  remonte  plus  haut,  on  rencontre  encore  cette  sensibilité,  mais  c'est  là 
«ne propriété  d'emprunt  due  aux  anastomoses  supérieures  avec  le  trijumeau 
parles  pétreux  et  le  rameau  auriculo-temporal,  et  avec  le  pneumogas- 
trique par  le  filet  auriculaire  d'Arnold.  Quant  au  tronc  lui-même,  au 
nerf  pris  à  son  origine,  il  est  incontestablement  dénué  de  toute  sensi- 
bilité. 

Restent  les  preuves  cliniques.  Arloing  (de  Nevers),  Ribes,  Dezeimeris, 
aot  publié  des  observations  qu'ils  donnent  comme  des  exemples  de  né- 
vralgie faciale  ;  mais  ces  faits  n'ont  pas  tenu  devant  la  judicieuse  critique 
qui  en  a  été  faite  par  P.  H.  Bérard  dans  son  article  du  Dictionnaire (1855). 
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La  plupart  ne  sonl  pas  concluantes;  les  autres  sont  simplement  des  cas  de 
névralgie  du  nerf  sous- occipital,  affection  sur  laquelle  l'attention  n'avait 
pas  encore  été  attirée  à  celte  époque,  et  qui  a  été  décrite  pour  la  première 
fois  par  cet  éminent  observateur. 

Et  maintenant  la  conclusion  est  devenue  facile  :  deux  nerfs,  le  triju- 
meau et  le  facial,  se  distribuent  à  la  face,  Tun  doué  de  propriétés  sensi- 
tives,  l'autre  uniquement  moteur;  c'est  évidemment  au  premier  seul  qae 
Ton  doit  attribuer  la  névralgie  faciale.  Le  second,  par  ses  nombreuses 
anastomoses  avec  des  filets  sensilifs,  possède,  il  est  vrai,  à  la  périphérie, 
une  sensibilité  d'emprunt,  et  pourra,  par  conséquent,  être  parfois  le 
siège  de  phénomènes  douloureux;  mais  ce  ne  sera  là  également  qu'âne 
souffrance  d'emprunt,  et  à  laquelle  le  nerf  lui-même,  dans  ses  éléments 
essentiels  et  constitutifs,  demeurera  toujours  étranger. 

Le  nerf  trijumeau  est  donc  le  siège  de  la  douleur  dans  la  névralgie  fa- 
ciale, la  clinique  le  démontre  comme  la  physiologie  :  chacun  sait  combien 
souvent  il  est  facile  de  constater,  sur  le  trajet  ou  à  l'émergence  de  m 
branches  principales,  ces  points  douloureux  sur  lesquels  Yalleix  a  si  heu- 
reusement attiré  l'attention.  Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  douleur 
présente  toujours  une  localisation  en  rapport  avec  la  lésion?  Non  certai- 
nement, pour  le  trijumeau  mieux  que  pour  tout  autre  nerf,  Tobservationa 
permis  de  reconnaître  cette  propriété  physiologique  singulière,  désignée  4 
sous  le  nom  de  sensation  périphérique.  Une  affection  qui  frappe  un  point  j 
quelconque  d*une  fibre  sensitive  retentit  comme  si  elle  venait  de  la  péri- 
phérie, et  le  sensorium  la  rapporte  à  Fexlrémité  terminale  des  filets  n<»^ 
veux.  De  plus,  rébranlement  douloureux  a  de  la  tendance  à  gagner  les 
fibres  voisines  :  c'est  ainsi  que  Ton  voit  une  simple  odontalgie  occasion- 
ner parfois  une  névralgie  rebelle  qui  envahit  toutes  les  branches  du  tri- 
jumeau jusque  dans  leurs  ramifications  les  plus  éloignées. 

Diagnostic.  —  Si  on  se  rappelle  les  symptômes  de  la  névralgie  faciale 
qui  ont  été  précédemment  exposés,  le  diagnostic  de  cette  affection  pré- 
sentera rarement  des  difficultés.  Il  me  paraît  cependant  utile  de  recher- 
cher les  maladies  douloureuses  de  la  face  qui  peuvent  être  confondues 
avec  la  névralgie  de  cette  région,  et  d'établir  le  diagnostic  différentiel. 

Rhumatisme  de  la  face,  —  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
névralgie  de  la  face  ont  cherché  à  la  distinguer  du  rhumatisme  de  cette 
région.  Mais  cette  variété  de  rhumatisme  existe-t-elle?  Chomel,  Requin, 
Grisolle,  Valleix  ne  l'ont  jamais  observée.  Le  rhumatisme  n'a  pas  un 
centre  d'intensité,  des  loyers  douloureux,  il  ne  suit  pas  la  direction 
d'une  branche  nerveuse.  Tôt  ou  tard  il  s'accompagne  de  fièvre,  s'eia- 
spèrc  par  le  froid,  par  la  chaleur,  par  la  pression,  il  offre  rarement  des 
intermissions  de  jours,  de  semaines  entières. 

Fluxion  (les  joues.  —  Cette  maladie,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  ne  peut  point  en  imposer  pour  une  névralgie.  Il  arrive  quelquefois 
que  la  névralgie  débute  par  un  gonflement  fluxionnaire  de  toute  la  joue 
et  par  des  douleurs  déchirantes.  11  est  alors  possible  de  méconnaître  la  né- 
vralgie. Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  partie  tuméfiée  revient  kn- 
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Dent  à  son  volume  normal,  et,  pendant  cetle  fausse  résolution,  la  né- 

ilgie  apparaît  avec  tous  ses  caractères. 

Rhumatisme  de  rarticulation  temporo-maxtllaire,  —  D  se  caractérise 

*  une  douleur  bornée  à  cette  articulaèion,  par  une  sensibilité  à  la  pres- 
n  au  niveau  du  condyle  de  la  mâchoire.  Cette  douleur,  nulle  dans 
nmobilité  de  la  mâchoire,  s'exaspère  surtout  lors  des  mouvements. 
tte  dernière  circonstance  éloigne  Tidée  d'une  névralgie. 
Odontalgie.  —  Quelque  facile  que  paraisse  le  diagnostic  de  cette  affec- 
D,  on  peut  cependant  quelquefois  la  confondre  avec  la  névralgie  de  la 
e.  Bien  des  erreurs  ont  été  commises  à  cet  égard,  elles  sont  d'autant 
18  faciles  que,  si  la  névralgie  occupe  le  maxillaire  supérieur,  la  douleur 
propage  jusqu'aux  filets  nerveux  des  papilles  dentaires  et  elle  produit 
(  lors  une  véritable  odontalgie.  Cependant  la  distinction  entre  ces  deux 
ladies  est  possible. 

L'odontalgie  se  reconnaît  par  son  siège  précis  près  d'une  dent  cariée 
par  le  caractère  particulier  des  soulTrances.  Elle  offre  cependant  quel- 
gfois  une  marche  différente.  Dans  un  premier  cas,  qui  est  le  plus  fré- 
ent,  la  dent  elle-même  est  le  siège  de  la  douleur,  le  malade  donne  à 
égard  les  renseignements  les  plus  nets,  et  aucun  doute  ne  peut  s'éle- 

*  sur  la  nature  et  l'origine  de  la  douleur;  dans  un  second  cas,  il  sur- 
nt  un  gonflement  notable  de  la  joue,  une  fluxion  qui  se  termine  par  un 
ces.  La  cause  du  mal  est  appréciable,  l'indication  précise;  mais  il  existe 
\  faits  plus  difficiles  à  interpréter.  On  voit  apparaître  des  douleurs  qui 
;opent  un  côté  de  la  face,  reviennent  par  exacerbations  violentes,  pré- 
ilent  tous  les  caractères  de  la  névralgie  faciale  ;  puis,  au  bout  de  quel- 
»  jours,  elles  se  limitent  dans  une  région  de  l'arcade  dentaire,  s'ac- 
opagnent  de  douleur,  de  gonflement  et  se  terminent  par  un  abcès, 
e  dent  cariée  avait  été  le  point  de  départ  des  accidents.  On  peut  éta- 
r  d*une  manière  générale,  ainsi  que  l'a  fait  Neucourt  (de  Verdun)  que  : 
toutes  les  fois  que  la  douleur  est  suivie  d'une  tumeur  marquée  de  la 
icive,  d'une  fluxion,  même  en  l'absence  d'une  altération  de  la  dent, 
xbte  une  carie  dentaire;  S""  toutes  les  fois  qu'one  dent  est  douloureuse 
toucher  et  à  la  percussion,  qu'elle  parait  plus  longue  que  les  autres, 
il  n'existe  pas  de  sensibilité  anormale  dans  les  dents  voisines,  alors 
tme  qu'on  ne  trouverait  aucune  trace  d'altération,  cette  dent  est  cariée, 
nicourt,  p.  496.) 

If éur algie  du  cuir  chevelu.  —  Le  cuir  chevelu  reçoit  des  filets  de  trois 
irces  différentes,  du  plexus  cervical  postérieur  pour  l'occiput,  du  plexus 
rvical  antérieur  pour  les  parties  latérales  et  auriculaires,  du  sus-orbi- 
re  pour  la  partie  antérieure.  Toutes  ces  branches  se  prolongent  jusqu'au 
rtex.  La  névralgie  du  cuir  chevelu  précède,  accompagne,  et  quelquefois 
it  la  névralgie  de  la  face;  de  là  résultent  des  affinités  nombreuses  entre 
s  deux  états  maladifs,  et  une  certaine  difficulté  pour  les  distinguer. 
iDs  la  névralgie  du  cuir  chevelu,  la  douleur  peut  bien  en  affecter  toutes 
s  parties,  plus  fréquemment  elle  siège  au  sommet  de  la  tête  et  d'un 
qI  côté,  parfois  elle  se  borne  à  l'occiput.   Elle  se  déplace  peu  à  peu  et 


7         1  iMflii  Jmmi  une  ifllre  tvgmi^  k  tonp^»  h  Cmk^  Ib  dents. 
iiMi*i*h«  enfabisiaiit^  :  naê  il  fst  à  noter  «r  la  don- 


..-.»  » 


^  .*S^  i«lii  MMn*n«  enfaDMiaiiK  :  nae  n  fst  â  noier  ^  la  don- 
Oa^  4 -inM%l  ttx^  ^  roedpvt  oa  an  soaunel  de  la  téle^  i{Qe  ce 
4*2^;  ;^  >^^  d'iccèf  répètes  qu'elle  a  aboadonné  son  àéft  primitif 
io  J^»  Jte  iwuv*>Mw  région». 

.%  *kiUf.fkM  M  kénicrlnie  peot  être  confondue  avec  la  névralgie  iih 
. .  O'i^t  uiH>  variété  de  céphalalgie,  fréquemment  héréditaire.  Dk 
.  .i>iKlv  ^  MH»  douleur  qui  occupe  ordioairemeni  le  globe  de  Tcnl, 
i  «HAk'vilt  h  front,  la  région  temporale,  queiquefois  l'occiput;  d*abonl 
.  .(CoMvrilv  i  un  petit  espace,  elle  s'irradie  aux  parties  voisines  à  me- 
^uio  uug  raocèa  marche  ;  mais  elle  reste' le  plus  souvent  limitée  à  on  des 
coiv«  a«  la  léla*  Cette  douleur  sourde  avec  sentiment  de  tension,  raie- 
Mtvul  «tiguA  «t  lancinante,  n'augmente  pas  par  la  pression.  Elle  s*accom- 
|M)luv  do  vertiges,  de  troubles  de  la  vuî;;  elle  réagit  sympathiqueroent  sur 

I  v«tviiiliC|  détermine  des  vomissements  souvent  incoercibles.  EUesepré- 
mM\^  Noua  forme  d'accès  qui  durent  vingt-r|uatre  à  quarante-huit  heures. 
L'aocte  terminé,  il  y  a  retour  complet  à  la  santé,  intégrité  des  fonctions 
nMtiéphiliquet,  l'accès  se  renouvelle  <le  temps  en  temps,  sans  cause 
apiiréciable.  Ces  caractères,  particuliers  à  la  migraine,  permettent  de  m 
pua  la  confondre  avec  la  névralgie  faciale.  Une  preuve  qu*il  existe  ^tre 
uea  deux  natures  de  douleurs  une  véritable  différence,  c'est  que  les  m^ 
ladiw,  sujets  aux  deux  formes,  n'hésitent  jamais  h  les  distinguer. 

Vronontie. — Il  est  en  gi^néral  favorable.  Cependant,  vu  l'intensité  des 
NOufTrancos,  leur  longue  durée,  la  résistance  à  tout  traitement,  la  ten- 
dance aux  nVidivo8,  la  nôvralgie  de  la  face  est  une  affection  fâcheuse. 
C'ost  surtout  quand  ellf»  a  pour  siège  le  nerf  fronlal  ou  le  maxillaire  infé- 
rionr,  iprollo  osl  boauroup  plus  rebelle.  Elle  est  moins  tenace  quand 
ollo  est  li(M^  à  une  infoitiou  syphilitique,  à  une  intoxication  paludéenne, 
à  une  maladie  des  douts,  Quand  elle  se  prolonge,  elle  peut  troubler  l'or- 
dn^  et  la  rt'gularitè  d*une  fouction  importante  ;  ainsi,  craignant  de  rap- 
peler les  aoei^si  par  Pacte  de  la  mastication  et  de  la  déglutition,  les  ma- 
lades se  privent  d'aliments.,  alors  la  nutrition  languit,  les  digestion^ 
deviennent  didieiles^  la  santé  générale  ^'altère,  il  se  développe  une  grande 
swîWfplibiUté  neneuse;  rinsi>mnie.»  la  tristesse.»  le  découragement  s'ajou- 
tent aux  autr^  causes  de  dé|^rissement.  Le  malade  est  dans  un  état  voi- 
sin du  dèse$|voir.  l/emprtMute  de>  douleuns^  sillonne  son  visage,  la  vie  lui 
di^vif^U  insu|^H^rlabU\  il  est  nnUiit  à  cet  état  déplorable  dont  on  a  pu  dire: 
QmJ  minrtins  mhet\^  Non  misfmnU  sf  if^sHm. 

Tw^xmw  —  Je  n'indiquerai  que  K*<  îvèlhodes  générales  de  traitement. 

II  >e«nlde  que  eh^iie  unnleoin  a  ct>n:i^idénf  comme  un  devoir  de  trouver  un 
HHslHMinHMil  iHHiveau  contre  une  affection  si  rvfractaire.  Chacun  a  publié 
^l^'i  faits  de  );^ieris^Hi$  obtenues  jvir  son  rymèJe  et  en  a  préconisé  la  va- 
U-^ir.  Adnvlliv  qn^une  mèllKHile  thérapeutique  peut  s*appliquer  à  toutes 
Wv^  iiexrva^ie!^  de  la  fdKV>  e'eisl  une  eï!^riCK>f  que  la  logique  et  Texpé- 
rwHV  l^^  i^f^^Miv^ut  |s>ittt  Je  cwîcvnvw» 

l^nnA%>liiiM|  4  nn  iviryi»  .iy^Fic^  m  ^tk.^^  A»i  cÊ^i/e,  —  Un  fragment 
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de  corps  étranger,  une  dent  cariée,  onl  quelquefois  déterminé  la  né- 
vralgie de  la  face.  L'indication  est  ici  parraitement  nette.  Toutes  les 
fois  que  Ton  trouve  quelque  rapport  entre  le  siège  de  la  douleur  né- 
vralgique et  une  dent  altérée,  on  est  autorise  à  avoir  recours  à  l'avul- 
sion. Cependant,  comme  elle  peut  exaspérer  les  accidents  au  lieu  de  les 
calmer,  on  comprend  qu'il  ne  faut  tenter  ce  moyen  que  lorsqu'on  a  épuisé 
sans  succès  la  plupart  des  méthodes  thérapeutiques.  F.  Neucourt  (de 
Verdun),  dans  son  Mémoire  sur  la  carie  dentaire^  comme  came  de  la 
névralgie  faciale,  reproduit  dans  son  livre  :  Des  maladies  chroniques,  a 
nettement  établi  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'avulsion 
des  dents.  Les  faits  cités  par  Jeffreys  (1823),  Allan,  Bonnafont  (1856), 
Fano  (1864),  etc.,  prouvent  suffisamment  que  la  simple  extraction  du 
corps  étranger  qui  déterminait  la  névralgie  a  suffi  pour  amener  une 
guérison  définitive. 

Émissions  sanguines,  —  Elles  trouvent  rarement  leur  emploi.  Cepen- 
dant, si  la  névralgie  est  née  sous  une  influence  pléthorique,  si  elle  s'ac- 
conipagne  de  congestion  sanguine  vers  la  tête;  si  elle  a  pour  cause  une 
irrégularité  dans  la  menstruation  ou  la  suppression  des  hémorrhoïdes, 
elles  ont  leur  utilité. 

Évacuants.  —  La  névralgie  faciale  coïncide  souvent  avec  un  malaise 
général,  une  courbature,  un  sentiment  de  brisement  de  tous  les  mem- 
bres ;  en  même  temps  on  observe  un  mouvement  fébrile,  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  la  bouche  est  mauvaise,  pâteuse  ;  il  y  a 
de  rinappétence,  des  nausées,  des  vomissements  bilieux  ;  il  existe,  en  un 
mot,  tous  les  signes  d*un  embarras  gastrique.  Dans  ce  cas,  l'émétique  en 
lavage,  un  purgatif,  produisent  assez  rapidement  un  amendement  des 
symptômes,  quelquefois  même  une  guérison  complète  de  la  névralgie. 
Tous  les  praticiens  ont  constaté  les  bons  effets  de  cotte  médication. 
Yalleix  n'en  rejette  pas  d'une  manière  absolue  l'emploi,  mais  il  admet 
que,  dans  les  cas  de  guérison,  il  s'agissait  surtout  de  cette  forme  de  cé- 
phalalgie qui  accompagne  l'embarras  gastrique. 

Quinquina.  —  La  névralgie  trifaciale  peut,  dans  certains  cas,  être  sou- 
mise aux  lois  pathologiques  et  thérapeutiques  de  la  fièvre  intermittente. 
La  périodicité  exerce  sur  la  curation  de  cette  maladie  une  influence  con- 
sidérable, elle  est  un  élément  capital,  elle  constitue  une  indication  ma- 
jeure. Le  quinquina  est  seul  indiqué  ;  il  suftit  seul  a  la  guérison. 

D'autres  fois,  la  périodicité  joue  un  rôle  secondaire.  Elle  n'est  qu'un 
mode,  comme  la  névralgie  n'est  qu'un  épiphénomène  d'une  autre  affec- 
tion. C'est  ce  qu'on  observe  pendant  les  constitutions  catarrhales  ou  bi- 
lieuses. L'emploi  des  évacuants  suspend  les  accès  de  névralgie  sans  qu'on 
ait  besoin  d'avoir  recours  à  la  quinine. 

Enfin  le  quinquina  est  dans  quelques  circonstances  formellement  in- 
diqué; mais  il  échoue  parce  que  le  médecin,  oubliant  le  précepte  de  Tortî 
répété  à  chaque  page  de  son  livre,  prxmissis  prxmittendis,  a  négligé  de 
combattre  quelque  complication  générale  ou  locale. 

L'expérience  apprend  que,  dans  la  névralgie  trifaciale,  comme  dans 
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toutes  l<^  aulres  névralgies,  le  quinquina  et  la  quinine  doivent  être  don- 
nes à  J<M  doses  assez  fortes.  Ces  doses  seront  élevées  proportionnellement 
:i  la  durée  de  la  maladie,  à  l'intensité  de  la  douleur,  à  sa  6xité  ou  à  sa 
ui4>lKitiU>,  au  nombre  des  parties  envahies,  au  génie  de  la  constitution 
iMÔdicale.  il  importe  de  ne  pas  se  décourager  si  les  premières  doses  n'ont 
1^4  enrayé  les  accès,  si  elles  n'en  ont  pas  fait  fléchir  la  durée  et  Tinten- 
»ité.  En  persistant  et  en  augmentant  la  quantité  du  médicament,  on  voit 
céder  quelquefois  assez  rapidement  une  névralgie  qui  paraissait  devoir 
iHre  rebelle. 

Devay  a  énoncé  que  le  valérianate  de  quinine  était  supérieur  au  sullate 
dans  le  traitement  des  névralgies.  Les  faits  qu'il  rapporte  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  démontrer  Teflicacilé  absolue  de  ce  succédané. 

Acide  arsénieux,  —  Ch.  Isnard  Ta  employé  avec  succès  dans  les  né- 
vralgies trifaciales  périodiques  ou  irrégulières.  Il  commence  par  la  dose 
de  0*^,015  en  solution  dans  de  Teau  distillée.  Watters,  Alexandre,  De- 
zeimeris,  J.  Ch.  M.  Boudin,  rapportent  des  exemples  de  guérison  de  né- 
vralgies trifaciales  rebelles  par  ce  médicament. 

Merairiaux.  —  Dans  les  névralgies  faciales  liées  à  la  diathèse  syphili- 
tiquCj  le  traitement  spécifique  produit  de  bons  effets.  Trousseau  relate 
l'histoire  d'une  névralgie  faciale  avec  exostose  de  l'arcade  sourdlière  qui 
résista  a  l'emploi  du  cyanure  de  potassium  et  qui  ne  guérit  que  par  les 
préparations  mercurielles.  Il  cite,  dans  son  Traité  de  thérapeutique^  iexa 
observations  de  névralgies  de  la  face  produites  par  la  syphilis  et  guéries 
par  le  mercure.  Ces  névralgies,  qui  offraient  tous  les  jours  vers  midi 
une  exacerbation  manifeste,  avaient  résisté  aux  antipériodiques  et  à  des 
antispasmodiques  nombreux. 

Narcotiques,  —  Les  narcotiques  occupent  une  place  importante  dans  le 
traitement  de  la  névralgie  trifaciale.  Ils  sont  très-nombreux  et  variables 
quant  à  leur  nature  et  à  la  forme  sous  laquelle  on  les  administre.  Il  im- 
porte de  savoir  que  leur  action  physiologique  se  lie  d*une  manière  in- 
time à  leur  action  thérapeutique,  c'est-à-dire  que  souvent  le  narcotique, 
avant  de  calmer  la  douleur,  produit  au  préalable  les  effets  qui  lui  sont 
propres,  c'est-à-dire  des  étourdissements,  des  nausées,  d«  la  somnolence. 
Il  est  encore  nécessaire  de  ne  pas  ignorer  que  les  malades  en  proie  à  des 
névralgies  supportent  avec  une  grande  facilité  les  narcotiques  et  l'opium 
en  particulier.  De  même  que  les  sujets  cancéreux,  les  hystériques,  les 
hypochondriaques,  acceptent  aisément  des  doses  fortes,  de  même  ceux 
qui  ressentent  les  souffrances  atroces  de  la  névralgie  faciale  tolèrent  des 
doses  assez  élevées  :  5,  10  centigrammes  par  jour  d'opium,  10,  15  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  morphine. 

Trousseau  cite  des  cas  dans  lesquels  il  a  donné  15  à  20  centigrammes 
d'opium  brut  par  jour.  Les  fonctions  digestives  n'étaient  point  troublées, 
l'intelligence  restait  intacte.  Dans  ces  cas,  l'opium  procure  un  amende- 
ment notable  de  la  douleur,  mais  nullement  une  guérison  définitive.  En 
résumé,  dit  Trousseau,  de  tous  les  agents  thérapeutiques  que  j'ai  em- 
ployés, et  j'en  ai  employé  un  grand  nombre  avec  une  extrême  persévé- 
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rance,  l'opium  est  celui  qui  m'a  donné  le  moins  de  mécomptes,  mais  il 
doit  être  administré  à  haute  dose,  et  ces  doses  n'ont  rien  de  nettement 
déterminé  :  elles  doivent  être  lelies,  que  les  douleurs  soient  calmées,  et 
elles  peuvent  être  augmentées  tant  qu'elles  n'amènent  pas  d'accidents. 
Kègle  générale,  les  mêmes  doses  d'opium  qui,  dans  Télat  normal,  don- 
neraient lieu  à  des  troubles  fonctionnels  notables,  sont,  au  contraire, 
d'autant  plus  facilement  supportées,  que  les  douleurs  sont  plus  vives.  Il 
est  cependant  des  dispositions  individuelles  qu'il  est  impossible  de  con- 
sulter à  Tavance,  et  qui  peuvent  empêcher  absolument  d'admettre  l'opium 
k  doses  sufBsantes. 

Neucourt  (de  Verdun)  recommande  le  moyen  suivant  qui  lui  a  souvent 
réussi.  On  prend  6  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  que  l'on  di- 
vise en  trois  paquets.  Avec  le  doigt  mouillé,  on  porte  la  substance  d*un 
paquet  sur  la  gencive  du  côté  malade,  en  y  faisant,  pendant  quelques 
minutes,  de  douces  frictions.  On  fait  pencher  la  tête  de  côté,  afin  que  la 
salive  baigne  les  gencives,  et  Ton  avale  cette  salive  contenant  la  mor- 
phine. S'il  n'y  a  pas  amélioration,  on  usera  un  nouveau  paquet  quatre 
heures  après,  puis  le  troisième  à  la  même  distance.  Si  l'on  n'a  pas  obtenu 
d'effet,  on  ne  continuera  pas.  (Neucourt,  p.  511  et  512.) 

La  belladone  a  été  souvent  employée  avec  succès  dans  le  traitement  de 
la  névralgie  faciale.  Herber,  Storck,  Schlegel  et  Struenhagen,  cités  par 
Dezeimeris,  en  ont  vanté  Tapplication.  On  l'administre  en  pilules  à  la 
dose  de  1  centigramme  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  ce  qu'il  se  mani- 
feste des  vertiges.  Les  douleurs  apaisées,  il  convient  d'éloigner  les  doses. 
Sans  cela,  on  verrait  bientôt  se  manifester  du  délire  ;  quoique  n'offrant 
aucune  gravité,  il  doit  cependant  être  évité,  à  moins  que  la  douleur  ne 
puisse  pas  autrement  être  calmée. 

Quand  le  nerf  malade  est  superficiel,  les  applications  de  belladone  sur 
la  peau  revêtue  de  son  épiderme  ont  une  efficacité  incontestable.  Trous- 
seau et  Pidoux  ont  vu  des  névralgies  guéries  dans  l'espace  d'une  demi- 
heure  par  de  la  belladone  placée  sur  l'arcade  sourcilière,  et  quand  la 
maladie  était  périodique,  chaque  accès  était  prévenu  par  l'emploi  du 
même  moyen.  L'amélioration  est  d'autant  plus  rapide  et  manifeste,  que 
le  nerf  est  superficiel.  Très-utile  dans  les  névralgies  frontale  et  tempo- 
rale, la  belladone  en  onction  est  souvent  inefficace  quand  les  nerfs  sous- 
orbitaire  et  maxillaire  inférieur  sont  le  siège  de  la  douleur,  probable- 
ment à  cause  de  la  profondeur  de  leur  siège  dans  les  tissus. 

Dans  la  séance  du  7  octobre  1833,  à  l'Académie  des  sciences.  Double 
fit  un  rapport  sur  un  manuscrit  de  Delcau  ayant  pour  titre  :  Du  traite- 
ment des  maladies  faciales^  ou  tic  douloureux^  à  l'aide  de  la  pulpe  de  ra- 
cines de  belladone,  Dcleau  pensait  que,  des  diverses  parties  de  la  bella- 
done, la  racine  était  la  plus  utile,  parce  qu'étant  vivace  elle  existe  depuis 
plus  longtemps  que  la  feuille  et  la  tige  de  la  plante,  et  cette  idée  condui- 
sit Delean  à  l'employer  en  cataplasmes  sur  le  siège  du  mal.  Double  ayant 
répété  les  expériences  de  Deleau,  en  observa  bien  un  effet  sédatif  marqué, 
mais  non  point  la  guérison. 
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compter  guérir  la  névralgie  par  ce  moyen  seul  ;  mais,  en  suspendant  les 
accès,  il  permet  d'attaquer  la  névralgie  d'une  manière  plus  efGcace  dans 
sa  source  et  dans  ses  symptômes.  Il  est  évident  que  le  succès  sera  d'au- 
tant plus  assuré  qu'il  s*agira  d'une  névralgie  qui  tient  à  une  action  ré- 
flexe résultant  de  troubles  des  fonctions  digestives,  de  la  peau  ou  de  lu- 
térus. 

Aran  a  employé  avec  succès  les  applications  d'éther  chlorhydrique 
chloré.  Dix  gouttes  sur  une  compresse  maintenue  en  contact  avec  le  point 
douloureux  ont  suffi  pour  amener  du  calme.  Si  on  a  la  précaution  de  ne 
pas  laisser  trop  longtemps  la  compresse  sur  la  peau,  on  ne  doit  point  re- 
douter les  brûlures  que  Ton  accuse  cet  anesthésique  de  déterminer. 
Jaccoud  a  employé  avec  succès  une  pommade  ainsi  composée  :  éther 
chlorhydrique  chloré,  6  grammes  ;  axonge,  30  grammes. 

A.  Guérard  a  relaté  un  exemple  de  névralgie  faciale  qui,  ayant  été  traitée 
sans  succès  pendant  dix-huit  mois  par  les  moyens  habituellement  re- 
commandés en  cas  analogue,  avait  rapidement  cédé  à  l'emploi  du  coU(h 
diu^n  (1852).  Il  sera  riciné  ou  morphine.  Le  collodium,  dans  cette  circon- 
stance, agit  de  trois  façons  :  par  absorption,  par  une  irritation  produite 
à  la  peau,  enfin  par  les  modifications  physiologiques  que  détermine  l'i- 
solement de  Tenveloppe  cutanée. 

Les  vésicatoires  ont  leur  utilité.  Ils  doivent  être  placés  sur  le  trajet 
des  nerfs,  au  niveau  des  foyers  douloureux.  Pansés  avec  une  pommade 
irritante,  ils  déterminent  des  souffrances  très-vives.  11  est  préférable  de 
les  multiplier  suivant  la  direction  du  nerf. 

Le  vésicatoirc  est  souvent  un  mode  d'introduction  pour  appliquer  sur 
le  derme  dénudé  im  sel  de  morphine.  Dans  ce  cas  spécial.  Trousseau 
n'hésite  pas  à  préférer  le  vésicatoirc  ammoniacal  au  vésicatoire  cantha- 
ridé.  Il  aflirme,  sans  en  donner  la  raison,  que  la  même  dose  de  sul- 
fate de  morphine,  mise  sur  la  peau  privée  de  son  épiiierme  par  Tac- 
tioii  des  cantharides,  produit  un  effet  beaucoup  moins  aclif  que  si  le 
derme  a  été  dénudé  par  l'ammoniaque.  On  lira  dans  son  Traité  de  thé- 
rapeutique et  dans  sa  Clinique  de  l Hôtel-Dieu^  t.  II,  p.  396,  des  détails 
très-intéressants  sur  le  mode  d'application  des  vésicatoires  ammoniacaux, 
et  le  mode  de  pansement  qu'il  convient  d'adopter. 

Acupuncture.  —  D'après  de  nombreuses  observations  recueillies  par 
Jules  Cloquet,  l'acupuncture  serait  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour 
combattre  la  névralgie  faciale  ;  mais  tous  les  praticiens  n'ont  pas  obtenu 
les  mêmes  succès,  et  l'ont  vue  plus  souvent  échouer  que  réussir.  Il  en  est 
de  même  de  Vélectro-puncture,  qui  cependant  avait  donné  des  résultais 
heureux  à  Magendie. 

Electricité.  — Depuis  Magendie,  l'application  de  l'électricité  a  été  no- 
tablement perfectionnée,  surtout  par  Duclienne  (de  Boulogne),  et  cepen- 
dant les  succès  ont  été  bien  rares,  soit  qu'on  ait  employé  la  faradisalion 
cutanée  ou  le  courant  continu  par  les  chaînes  ou  le  courant  interrompu. 
Cette  raéJication  est  douloureuse  et  incertaine.  De  toutes  les  névralgies, 
celle  de  la  cinquième  paire  a  été  dans  mes  recherches,  dit  Duchenne,  la 
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us  rebelle  à  l'actioti  tliéritpeulique  de  la  faradisatiuii  cutanée,  surloul 
Tsqu'elle  avait  ce  carai^tèrc  particulier  qui  lui  a  l'ail  donner  par  Trous- 
au  la  dénomination  de  névralgie  é|Hleptique. 
La  chaleur  appliquée  sur  les  parties,  siège  de  la  névralgie,  apporterait, 
it-on,  quelque  soulagement.  Je  n'ai  jamais  employé  ce  moyen  et  ne  puis 
iger  de  son  degré  d'utilité.  Neucourt  et  Trousseau  assurent  en  avoir 
blenu  des  résultats  avantageux.  On  se  sert  de  coussins  de  Hanolle  ou  de 
acs  remplis  de  son  ciiaud  qu'on  applique  aux  aLil'nictuosités  du  visage, 
.es  bons  etTets  du  calorique  s'observent  surtout  dans  tes  névralgies  avec 
lébilité  générale. 

La  cautérisation  a  depuis  bien  longtemps  constitué  une  partie  impor- 
tante dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  nerf  maxillaire  inléricur. 
Xndré  appliquait  sur  le  point  douloureux,  au  niveau  du  trou  mentonnicr, 
un  fragment  de  potasse  caustique,  de  manière  à  produire  une  escliaie. 
et,  soit  à  l'aide  de  caustiques  liquides,  soit  à  l'aide  du  cautère  actuel,  il 
|)énétrait  ebaque  jour  plus  profondément  jusqu'à  ce  qu'il  arrivât  sur  les 
lilels  nerveux  et  sur  l'os  ;  il  détruisait  ainsi  les  lilels  nerveux,  puis  il  eu- 
Iretenait  la  suppuration  pendant  trois  et  quatre  mois. 

Oti  a  proposé  la  cautérisaliou  annciilaire  contre  la  névralgie  faciale. 
On  comprend  que  l'adustion  de  l'oreille,  c'cst-â-dirc  d'une  partie  en  con- 
tinuilé  de  structure  anatumique  et  conséquemmenten  solidarilc  pbysique 
et  pathologique  avec  le  siège  de  la  lésion  nerveuse,  est  Inul  à  l'^iit  ratinn- 
nelle,  et  il  n'est  pas  sufiirenant  qu'elle  guérisse  cette  dernière.  L'elTet 
thérapeutique  est  analogue  à  celui  qu'où  observe  après  la  cnutérisation 
transcurrente  si  erficace  dans  les  névralgies  ;  il  est  analogue  surtout  :') 
celui  qu'on  obtient  par  la  cautérisation  de  la  région  dorsale  du  pied  dans 
U  névralgie  sciatiquc.  Toutefois,  il  ne  parait  pas  probable  que  l'adustion 
dï  l'oreille  devienne  nn  moyen  usuel  dans  le  traitement  de  la  névralgie 
(le  la  face.  Ce  procéiié  doit  être  réservé,  comme  ressource  ultime,  dans 
les  cas  les  plus  rebelles.  Eu  J85l,  Payan  adressa,  à  la  Société  de  chirur- 
pv,  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  névralgie  faciale  par  la  cauléri- 
Balion  auriculaire.  Jobert  (de  Lamballe)  a  plusieurs  fois  pratiqué  ta  cau- 
li'risation  de  l'hélix  avec  succès  pour  des  névralgies  de  la  face  (1854). 
A  l'exemple  du  professeur  de  clinique  de  Paris,  Texier  (de  Villefagnan) 
*  eu  recours  à  ce  même  moyen  pour  des  affections  analogues,  et  les 
résultats  qu'il  en  a  obtenus  ont  été  souvent  avantageux  (1856).  Cette 
i^ulàrisalion  ne  doit  être  employée  que  contre  des  névralgies  îdiopa- 
Ibiques  lixes  et  persi:>tanles. 

^hydrothérapie  a,  dans  quelques  cas  de  névralgie  faciale,  rendu  de 
'crilibles  serviees.  I,.  Flcury  a  fait  connaître,  entre  autres  exemples  de 
guéfison,  l'histoire  d'une  névralgie  faciale  grave,  de  sept  ans  de  durée, 
'*wmpagnée  de  contracture  des  muscles  masséters,  d'im|iossibililé  ab- 
Mue  de  parler  et  de  mùcher,  de  plyalisme  abondant  et  conlinu,  contre 
'^({uelle  un  grand  nombre  de  moyens  avait  échoué.  Va  traitement  hy- 
'rapique  triompha  de  cette  cruelle  affection. 
nreasion  de  la  carotide.  —  Deieimcris  lit  connaître  en  1857  ce 
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moyen  pour  arrêter  brusquement  les  douleurs  névralgiques  de  la  bce. 
Il  avait  été  expérimenté  avec  succès  en  France  par  Rayer  et  Sestier,  ea 
Angleterre  par  Parry.  Mais  il  importe  de  savoir  que  cette  compression  a 
pu  déterminer  chez  les  malades  une  sensation  très-pénible,  une  crainte 
de  mort  imminente  qui  a  jeté  TeiTroi  dans  les  familles  et  une  terreur 
profonde  chez  le  patient. 

La  section  de  l'artère  temporale  a  été  proposée  pour  guérir  les  névral- 
gies rebelles  de  la  tète.  Entre  les  mains  de  plusieurs  médecins,  elle  a 
paru  d'une  efficacité  réelle,  et  Trousseau  assure  en  avoir  obtenu  de 
bons  effets,  même  dans  les  névralgies  crâniennes  symptomatiques  des 
lésions  les  plus  graves. 

Méthode  sous-cutanée.  —  Lafargue  (de  Saint-Émilion)  avait  préconisé 
une  méthode  qui,  dans  les  névralgies  superficielles  et  peu  graves, avait  paru 
réellement  utile.  Elle  consiste  à  tremper  Textrémité  d*une  lancette  dans 
une  solution  saturée  de  sels  de  morphine  ou  d'atropine,  et  à  introduire 
sous  Tépidcrme  de  petites  quantités  de  ces  médicaments.  Il  y  a  dans  ce 
procédé,  dit  Trousseau,  une  double  action  :  une  irritation  produite  par 
la  piqûre  de  l'instrument  et  par  les  pnpules  qui  en  sont  la  conséquence, 
et  une  influence  sédative  incontestable. 

Il  est  un  autre  procédé  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  rend  des 
services  incontestables  :  ce  sont  les  injections  hypodermiques.  Cette  mé- 
dication, qui  sera  Tobjet  d'un  article  spécial  (voy.  Hypodermique),  propagée 
en  France  par  Béhier,  Trousseau,  consiste  à  déposer  sous  la  peau  et  leplos 
près  possible  du  cordon  nerveux  qui  est  le  siège  de  la  douleur,  à  l'aide  de 
la  seringue  Pravaz,  une  solution  de  sulfate  neutre  d'atropine  ou  de  sulfate 
de  morphine.  La  solution  dont  on  se  sert  habituellement  est  de  0'%10de 
chlorhydrate  de  morphine  ou  de  sulfate  d'atropine  pour  10  grammes 
d'eau  distillée;  c'est  donc  une  solution  au  centième.  En  injectant  une 
goutte  de  solution,  on  dépose  sous  la  peau  un  demi-milligramme  de  sel 
anesihésique.  On  injecte  ainsi  4,  5,  et  jusqu'à  iO  et  15  gouttes  de  solu- 
tion, en  commençant  par  de  faibles  doses,  afin  de  tàtcr  la  susceptibilité 
du  malade.  Les  doses  sont  ensuite  graduellement  accrues.  J*ai  fréquem- 
ment employé  ces  deux  solutions  d'atropine  et  de  morphine.  J^ai  aban- 
donné la  première  à  cause  des  effets  toxiques  qu'elle  produit  avec  une 
grande  facilité  ;  la  solution  de  morphine  n'a  point  ces  inconvénients,  et 
elle  calme  avec  la  même  ccrliiude. 

Un  médecin  américain,  Uullilian,  a  In  devant  la  Société  de  médecine 
de  la  Virginie,  un  travail  sur  le  traitement  de  la  névralgie  par  les  inju- 
lions  de  nitrate  d'argent  dans  le  sinus  maxillaire.  Des  malades  atteinte 
de  névralgie  de  la  face,  portant  surtout  sur  le  second  rameau  de  la  cin- 
quième paire,  ont  été  guéris  par  Topération  suivante  :  le  sinus  maxil- 
laire est  perforé  soit  par  une  alvéole,  soit  par  son  plancher.  Cette  perfo- 
ration opirôe,  le  sinus  débarrassé  du  sang  ou  du  liquide  qu'il  contient, 
Hullihan  injecte  dans  le  sinus  une  solution  de  nitrate  d'argent,  0*',25, 
dans  eau,  30  grammes.  Ce  procédé  Irès-douloureux,  barbare  en  apparence, 
me  semble  ne  devoir  être* employé  que  dans  des  cas  bien  exceptionnels. 


iRAireMEKT  CHIHQBGICAL.  —  II  est  peu  (le  maladies  qui  fassent  plus  sou- 
vent que  les  névralgies  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins;  et 
même,  parmi  les  névralgies,  il  en  est  quelques-unes  qui  jouissent  de  ce 
triste  privilège  à  un  haut  degré.  La  névraljjic  de  la  l'ace,  le  tic  doulou- 
reux, réclament  une  part  principale  dans  cette  prééminence.  Le  médecin 
qui,  en  présence  d'une  névral;^ie  faciale,  indépendante  d'une  lésion  or- 
ganique, a  épuisé  une  thérapeutique  variée,  doit-il  se  déclarer  vaincu  et 
abdiquer?  Rien  ne  saurait  légitimer  une  pareille  conduite  La  chirurgie 
intervient,  elle  fournit  au  malheureux  patient  une  ressource  précieuse, 
elle  se  propose  d'obtenir  l'interruption  dans  la  contiuuilé  du  nerf  affecte. 
Section,  résection,  résection  avec  cautérisation  du  nerf,  tels  sont  les 
moYeiis  principaux  que  la  chirurgie  peut  conseiller. 

Section  du  nerf,  —  La  section  du  nerf  parait  avoir  été  connue  de  tia  ■ 
lien.  Après  avoir  remarqué  que  tous  les  organes  ont  nécessairement  un 
nerf  qui  provient  ou  de  l'encéphale  ou  de  son  prolongement  rachidien, 
il  ajoute  :  n  Tous  les  muscles  ont  des  relations  assez  importantes  avec  ie 
cerveau  et  la  moelle  épinière,  car  ils  ont  hesoin  de  recevoir  du  cerveau 
DU  de  la  moelle  épinière  un  nerl  qui  est  petit  â  la  vue,  mais  dont  la  force 
est  loin  d'être  petite.  Vous  reconnaîtrez  ce  fait  aux  lésions  de  ce  nerf. 
En  effet,  l'incision,  la  compression,  la  contusion,  la  Hgature,  le  squirrhe 
ou  la  pourriture  du  nerf  enlève  au  muscle  tout  mouvement  et  tout  senti- 
ment. En  outre,  chez  un  assez  grand  nomhre  de  malades,  l'inllammalion 
d'un  nerf  a  amené  des  convulsions  ou  le  délire  ;  quelques-unes  dus  per- 
sonnes qui  se  trouvaient  dans  cet  état,  ayant  clé  assez  heureuses  pour 
rencontrer  un  médecin  hieu  avisé  qui  coupât  le  nerf,  furent  immédiate- 
ment délivrées  des  convulsions  et  du  délire;  mais,  à  compter  de  ce  mo- 
ment, le  muscle  auquel  ce  nerf  s'insérait  fut  chez  eux  insensible  et  inca- 
pable de  servir  aux  mouvements.  »  {Du  mouvemeitl  des  muselés,  livre  I,  i, 
Itaduct.Daiemherg.)  Longtemps  après  Galien,  Nuck  conçut  l'idée  de  para- 
lyser le  nerf  en  le  coupant  ;  cependant  il  n'est  pas  positif  qu'il  ail  prati- 
qué l'opération  eu  suivant  le  procédé  de  Galicn.  Mareschal  a  fait  plu- 
sieurs fois  la  section  du  nerf.  11  se  bornait  souvent  à  une  simple  ponction, 
le  nerf  devait  fréquemment  :ie  pas  être  atteint.  Ainsi  s'expliquent,  par 
l'imperfection  du  procédé,  les  insuccès  qui  marquèrent  les  débuts  de 
son  application.  André  opérait  avec  plus  de  précision,  et  dès  lors  avec 
plus  de  succès.  Depuis  lors,  la  section  du  nerf  a  été  pratiquée  par  Boyer, 
Roux  et  d'autres  chirurgiens  ;  les  résultats,  il  faut  l'avouer,  n'ont  pas 
toujours  été  heureux;  ne  devait-il  pas  en  être  ainsi,  lorsqu'on  sait  avec 
quelle  facilité  s'effectuent  les  régénérations  nerveuses  7 

La  résection  d'une  [partie  du  nerf  siège  du  la  douleur  a  donné  des 
Huccès  importants.  Témoin  les  laits  rapportés  par  Bérard,  Sédillot,  Jules 
Koux,  Beau,  Carnochan,  Linharl(de  Wurzliourg),  Langenbeck  (defiorliu), 
Raser,  Schuck,  Wagner,  Warren,etc.,  etc. 

Lande  a  publié  une  observation  de  névralgie  épilepliforme  recueillie  à 
I'h6pilal  Saint-André  de  Bordeaux,  dans  le  service  de  clinique  de  Deaucé. 
Il  s'agiasait  d'un  homme  qui,  à  la  suite  de  l'avulsion  de  la  iircmîère 
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grosse  molaire  inférieure  droite,  pratiquée  brutalement  par  m  dariakak 
avait  été  pris  d'une  vive  douleur  sur  le  trajet  du  majullaire  irfén. 
Cette  douleur,  au  lieu  de  se  calmer,  aija  croissant  el  aflecta  le  cnidài 
intermittent.  Elle  revenait  toutes  les  deux  ou  trois  ou  minuta^  b^qK^ 
fulgurante,  et  disparaissait  au  bout  de  quelques  secondes.  Peodatr» 
ces,  le  malade  faisait  entendre  une  sorte  de  grognement,  pntîqmit  il 
mouyements  de  succion  sur  son  maxillaire  inférieur,  et  frottait  vig» 
reusement  sa  joue  droite  avec  un  mouchoir  qu'il  tenait  conslanmieDlth 
main  pour  cet  usage.  Les  muscles  de  la  face  étaient  le  siège  de  mkrfi 
contractions,  et,  après  l'accès,  le  malade  demeurait  quelques  «oah 
comme  hébété.  Cette  maladie  remontait  à  vingt  ans,  ne  laissant  àtnfê 
ni  jour  ni  nuit  au  malheureux  qui  en  était  atteint,  et  qui  oepeodaaf  ma 
employé  contre  elle  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  la  pi»» 
riée.  Le  docteur  Denucé,  après  avoir  examiné  avec  soin  le  malade,  Mri- 
boa  Taffection  à  une  lésion  du  nerf  dentaire  inférieur,  et  pratiqua  hri* 
section  du  maxillaire  inférieur  sur  une  étendue  de  4  oenlimètreE  a 
niveau  de  la  molaire  dont  l'avulsion  avait  marqué  Forigine  de  la  mit 
die.  Aussitôt  après  Topération,  survint  une  hyperesthésie  de  Mkh 
moitié  droite  de  la  face  ;  elle  disparut  après  quatre  ou  cinq  jours;  la  fiât 
cicatrisa  en  moins  de  trois  semaines,  et  le  malade  fut  complétesientë- 
barrassé  de  sa  cruelle  infirmité.  L'examen  de  la  portion  d'os'reséqoéeft 
reconnaître  l'existence  d'un  rétrécissement  en  coude  du  canal  dotât 
et  un  étranglement  du  nerf  dentaire  à  ce  niveau. 

La  résection  a  été  quelquefois  suivie  de  la  cautérisatiofi.  C'est  le  pn- 
cédé  auquel  Boyer  donnait  la  préférence;  il  a  permis  à  Nélaton  derèi- 
ser  un  remarquable  succès  dans  un  cas  de  névralgie  trifaciale  très» 
rebelle.  Herrgott  (de  Strasbourg)  rapporte  une  observation  de  névnig* 
sous-orbitaire  produite  primitivement  par  la  carie  d'une  dent  canine» 
périeure.  L'extraction  tle  la  dent,  diverses  médications,  n'amènent  auc« 
soulagement.  Le  nerf  sus-orbitaire  est  attiré  légèrement  par  un  crochet 
mousse,  divisé  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire  ;  le  tronc  des  nerfs  ert 
réséqué  dans  une  étendue  d'un  centimètre  environ.  Un  stylet  est  inlr^ 
duit  dans  le  trou  sous-orbitaire,  et  on  pratique  la  cautérisation  du  tronc 
nerveux  dans  une  étendue  assez  considérable  pour  atteindre  les  racines 
des  nerfs  alvéolaires  antérieurs  qui  se  détachent  du  tronc  principal  dam 
le  canal  osseux  à  quelques  millimètres  avant  sa  sortie.  Cette  cautérisa- 
tion est  pratiquée  avec  un  cautère  auquel  on  avait  donné  la  dimension  et 
la  courbure  convenables.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  cicatrisation  éta» 
complète  et  la  guérison  radicale. 

Les  résultats  qu'a  donnés  la  névrotomie  sont  très-divers.  Ici  des  succès 
complets,  là  des  insuccès  très-réels,  fréquemment  des  succès  temporai- 
res. En  vain  aux  sections  simples  on  a  fait  succéder  les  résections,  en 
vain  on  a  cautérise,  replié  dans  les  chairs  les  extrémités  des  nerfs  cou- 
pés, en  vain  on  a  interposé  entre  les  deux  fragments  des  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  ou  de  chair  saignante  :  on  a  vu  souvent  des  névralgies 
récidiver  après  l'une  ou  Tautre  de  ces  opérations,  alors  même  que  les 
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chinirgiens  avaieot  pris  toutes  les  précaiitiotis  pour  en  assurer  le  succès, 
A  quelle  cause  attribuer  les  récidivtïs  des  uêvralgies  dans  les  nerr»  divi- 
sés? Peul-on  éviler  ces  récidives?  Les  chirurgiens  se  sont-ils  toujours  rais 
dans  les  conditions  essentielles  pour  rendre  définitifs  des  succès  tempo- 
raires? Ce  sont  tout  autant  de  questions  très-intéressantes,  mais  que  le 
temps  et  le  lieu  ne  me  permettent  pas  d'étudier. 

La  névrotomie  dans  les  névral<;ies  faciales  ne  doit  être  pratiquée  qu'a- 
près avoir  épuisé  toutes  les  ressources  d'un  traitement  médical  complet. 
Dans  les  leçons  de  Magendie  sur  les  fonctions  et  les  raaladit-s  du  système 
nerveux  on  lit  :  Quelquefois  elle  échoue  ou  même  elle  aggrave  les  soul- 
Crances;  quand  elle  réussît  dans  le  moment,  la  névralgie  peut  revenir 
plus  tard  dans  les  mêmes  points.  La  douleur,  à  cause  de  son  extrême 
mobilité,  peut  abandonner  la  branche  coupée  pour  se  porter  sur  d'autres 
branches,  et,  par  suite,  nécessiter  de  nouvelles  opérations.  Enlln,  il  se- 
rait â  craindre  que,  par  suite  de  la  section  des  branches  principales  de 
la  cinquième  paire,  la  sensibilité  et  la  nutrition  ne  subissent  de  graves 
altérations  vers  ta  face  et  principalement  les  organes  des  sens,  Auk  par- 
tisans exagérés  des  sections  nerveuses,  je  laisse  à  méditer  l'exemple 
suivant  emprunte  à  la  clinique  de  Ph.  Jos,  Roux.  Ce  professeur  coupe  sur 
un  fiialade  le  nerf  mentonnier  devenu  le  siège  d'une  névralgie  opiniâtre. 
La  douleur  passe  à  la  langue,  section  du  nerf  lingual  ;  de  la  langue,  elle 
ie  porte  dans  le  nerf  sous-orbitaire,  Koux  coupe  ce  nerf.  Elle  saute  à  la 
branche  frontale,  section  du  nerf  frontal.  Enfin  la  douleur  se  réfugie 
dans  le  petit  nerf  etlimoïdal,  où  le  chirurgien  fut  contraint  de  l'aban- 
donner, n'osant  pas  l'y  poursuivre.  (Magendie,  t.  il,  p.  249  et  250.) 

Considérée  d'une  manière  générale,  la  névrotomie  (iucisiou  et  résec- 
tion) constitue  dans  le  traitement  des  névralgies  faciales  une  ressource 
importante;  elle  rend  fréqueniment  des  services  incontestables;  mais 
plus  peut-être  que  toute  autre  opération,  elle  réclame  l'étude  des  indica- 
tions et  des  contre-indicaLious.  Jules  Roux  (de  Toulon),  qui  a  prati- 
qué an  grand  nombre  d'opérations  sur  les  branches  du  trifacial,  a  ré- 
sumé avec  bonheur  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  névro- 
tomie dans  les  propositions  suivantes  que  je  crois  devoir  transcrire  : 

1°  Dans  les  névralgies  faciales,  la  résection  du  nerf  derrière  les  ra- 
meaux douloureux,  ou  entre  les  rameaux  terminaux  et  l'origine  radicu- 
laire  du  nerf,  peut  triompher  du  mal  ; 

2'  La  guérison  peut  encore  arriver  quand  cette  résection  laisse  subsister 
ilerrière  elle,  sur  la  portion  radicuiaire  du  nerf,  des  rameaux  névralgiques; 

S"  Lorsque  deux  ou  trois  bianciies  du  nerf  trijumeau  sont  successive- 
ment affectées,  la  résection  de  la  seule  branche  primitivement  aiteinte 
lafTit  quelquefois  pour  faire  cesser  les  douleurs; 

4°  Dans  d'autres  circunstances  où  les  branches  sont  encore  névralgî- 
"lues,  il  faut  en  opérer  la  résection  de  deux  pour  obtenir  l'entière  guérison; 

â°  Après  la  résection  d'une  branche  du  trijumeau,  les  douleurs,  abo- 
lies dans  les  rameaux  terminaux,  peuvent  continuer  derrière  le  point 
f^sé^jué  et  dans  les  autres  branches  émanant  du  mémE  tronc; 
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6^  Les  douleurs  névralgiques,  semblables  à  celles  que  les  malades 
éprouveat  après  Tampulation  des  membres,  sont  susceptibles  d'apparailre 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  résection  ; 

T*  L'insensibilité  des  divers  points  de  la  face,  qui  suit  immédiatement 
la  résection  du  trijumeau,  est  susceptible  de  disparaître  quelques  mois 
après  l'opération  sans  que  les  douleurs  névralgiques  se  reproduisent  dans 
les  points  redevenus  sensibles  ; 

8°  Lorsque,  après  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire  et  du  mentonnier, 
par  exemple,  les  douleurs  reparaissent  derrière  les  points  réséqués,  la  ré- 
cidive peut  n'atteindre  qu'une  seule  branche  nerveuse,  la  guérison  reste 
complète  dans  l'autre  ; 

9°  Enfin,  dans  les  névralgies  faciales  doubles,  les  résections  des  nerik, 
opérées  sur  un  côté,  sont  sans  influence  sur  les  névralgies  du  côté  oppose. 
En6n,  l'art  devenant  impuissant,  il  faut  tâcher  de  dédommager,  sH 
est  possible,  les  malheureux  patients  par  des  consolations  morales,  le 
temps  est  souvent,  dans  ces  circonstances  pénibles,  un  grand  remède: 
«  Etenim  rara  illa  quidem  medicina  sed  tamen  magna  quam  affert  loo- 
ginquitas  et  dies.  »  (Cicero,  TuscuL^  lib.  III.) 

Paralysie  ou  anesthésie  du  trifocial.  —  DÉFiNmoN.  —  La  |M- 
ralysie  ou  anesthésie  du  trifacial  consiste  en  une  diminution  ou  une  abo- 
lition de  la  sensibilité  des  régions  dans  lesquelles  ce  nerf  se  distribue. 

Historique.  —  L'étude  de  cette  paralysie  est  encore  bien  incomplète. 
C'est  Bellingeri  qui  en  a  rapporté  le  premier  exemple.  Divers  mémoires 
sur  ce  sujet  ont  été  publiés  par  Serres,  Magendie,  Ch.  Bell,  Stanley,  Bé- 
rard,  Longet,  CL  Bernard,  Schiff;  mais  ce  sont  surtout  Axenfeld,  et  Jac- 
coud  en  France,  Dixon  et  Taylor  en  Angleterre,  Romberg  en  Allemagne, 
qui,  par  leurs  recherches  cliniques,  ont  éclairé  les  points  principaux  de 
l'histoire  de  cette  maladie.  Je  dois  une  mention  spéciale  aux  thèses  de 
C.  James  (Paris,  1840)  et  de  Ortel-Ébrard  (Paris,  1867). 

Division.  —  Entre  la  simple  diminution  et  la  perte  complète  de  la  sen- 
sibilité des  parties  innervées  par  le  trifacial,  il  existe  des  nuances,  des 
degrés  divers.  Constantin  James  a  essayé  d'établir  à  cet  égard  une  classi- 
iication.  Il  distingue  trois  degrés  dans  les  lésions  de  la  cinquième  paire: 
l*"  paralysie  isolée  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale; 
2""  paralysie  simultanée  de  ces  deux  espèces  de  sensibilité  ;  5**  à  la  para- 
lysie de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale  se  joignent  des 
lésions  dans  la  nutrition  de  la  face.  Ce  troisième  degré  est  presque  tou- 
jours incurable  ;  il  se  lie  ordinairement  à  des  altérations  organiques  delà 
cinquième  paire.  Cette  classification  me  paraît  dérectueuse.  Les  exemples 
de  paralysie  du  trifacial  bornés  aux  sens  spéciaux  doivent  être  fort  rares. 
Je  préfère  adopter  une  division  basée  non  sur  les  symptômes  et  sur  la 
gravité  de  la  paralysie,  mais  seulement  sur  le  nerf  lui-même  considéré 
dans  ses  rapports  anatomiques.  Elle  ne  préjuge  rien  des  doctrines  qn« 
l'on  professe  relativement  à  l'action  du  nerf  trifacial. 

Causes.  — La  paralysie  du  nerf  sensitif  de  la  face  est  beaucoup  plu^ 
rare  que  celle  du  nerf  moteur  de  cette  région.  Elle  occupe  plus  souvent 
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le  côté  gauche  que  le  droit.  Dixon  avait  fait  cette  remarque.  Ortel-Ébrard 
compte,  sur  35  cas,  2*2  à  gauche,  15  à  droite. 

La  paralysie  du  trifacial  peut  être  l'effet  d'un  refroidissement.  Toute- 
ibis  cette  cause,  agissant  sur  les  rameaux  superficiels,  produit  bien  plus 
rarement  la  paralysie  que  la  névralgie.  Romberg  a  vu  deux  faits  de  ce 
genre  ;  Jaccoud  et  Dieulafoy  en  ont  cité  un  exemple  (1867). 

Elle  est  quelquefois  produite  par  des  causes  que  Jaccoud  appelle  cen- 
trales, c'est-à-dire  qui  siègent  dans  l'encéphale  au  delà  du  noyau  ori- 
ginel du  nerf  dans  le  bulbe,  entre  ce  noyau  et  la  couche  corticale  de 
Thémisphère  cérébral  de  l'autre  côté.  Au  premier  rang  se  placent  les  lé- 
sions de  la  protubérance,  des  pédoncules  cérébraux  et  des  couches  op- 
tiques; elles  entraînent  fréquemment  la  paralysie  du  trijumeau  ;  en 
deuxième  ordre  se  trouvent  certaines  altérations  de  l'hémisphère  (hémor- 
rhagies,  inflammation,  nécrobioses,  tumeurs);  elles. n'amènent  que  rare- 
ment la  paralysie  sensible  de  la  face.  Les  effets  des  causes  centrales  sont 
croisés.  L'anesthésie  s'observe  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

Elle  peut  être  déterminée  par  des  causes  dites  périphériques^  c'est-à- 
dire  par  des  causes  qui  atteignent  le  nerf  dans  un  point  quelconque  de 
son  trajet,  depuis  et  y  compris  son  noyau  d'origine  jusqu'à  ses  expan- 
Nons  terminales.  Jaccoud  divise  ce  trajet  en  trois  élapes;  il  distingue  les 
causes  en  trois  ordres  :  1^  intracrâniennes  ou  bmilaires  ;  elles  agissent 
sur  le  nerf  depuis  son  origine  jusqu'au  ganglion  de  Gasser  inclusivement. 
—  2*  interstitielles;  elles  atteignent  les  branches  de  division  du  triju- 
meau à  leur  origine,  dans  leur  parcours  à  travers  le  sphénoïde  et  les  ré- 
pons profondes  de  la  face  et  de  Torbite.  —  3*  superficielles  ;  elles  inté- 
ressent directement  les  rameaux  terminaux  de  ce  nerf.  Les  effets  des 
causes  périphériques  sont  directs.  L'anesthésie  est  du  même  côté  que 
a  lésion.  Les  principales  de  ces  lésions  sont  :  la  sclérose  du  bulbe  et  de 
la  protubérance,  Tinflammation,  l'atrophie,  la  dégénérescence  cancé- 
reuse du  nerf  ou  du  ganglion  de  Gasser,  les  tumeurs  de  la  base  du  crâne, 
les  exsudats  méningés,  les  fractures  du  rocher,  les  altérations  des  os  de 
la  face  et  de  Torbite,  les  plaies,  les  contusions  de  la  face.  Enfin  la  para- 
lysie du  trifacial  peut  être  le  résultat  de  causes  dyscrasiques  et  constitu- 
tioDnelies,  mais  leur  influence  pathogénique  n'est  pas  encore  sulfisam- 
nent  démontrée. 

Symptômes.  —  La  paralysie  du  trifacial  se  manifeste  quelquefois  brus- 
inement,  sans  prodrome.  Souvent  elle  est  précédée  de  quelques  phéno- 
mènes morbides,  entre  autres  de  névralgies,  violentes,  continues  ou  in- 
lermittentcs.  Ces  névralgies  ne  disparaissent  même  pas  toujours  lorsque 
survient  la  perte  de  la  sensibilité.  Cette  variété  de  paralysie  a  reçu  le 
ttom  d'anesthesia  dolorosa. 

L'anesthésie,  c'est-à-dire  la  perte  de  la  sensibilité  tactile,  est  le  sym- 
ptôme univoque  de  la  paralysie  du  trifacial.  Celte  paralysie  est  complète 
ou  incomplète  quant  à  son  degré,  partielle  ou  générale  quant  à  son 
étendue. 

Quand  le  trifacial  est  envahi  dans  l'ensemble  de  ses  rameaux ,  la 
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face  est  partagée  en  deux  moitiés,  nettement  distinctes,  Tune  ayant 
conservé  intacte  sa  sensibilité,  l'autre  en  étant  dépourvue.   Les  tégu- 
ments et  les  autres  parties  de  cette  moitié  latérale  du  visage  offrent  un 
afTaiblissement  ou  même  une  abolition  complète  de  la  sensibilité.  On 
peut  les  pincer,  piquer  et  même  brûler  sans  déterminer  aucune  souf- 
france. Lorsque  la  branche  ophthalmique  est  seule  atteinte,  la  peau  dn 
front,  de  la  tempe,  de  la  paupière  supérieure,  sont  insensibles.  La  con- 
jonctive, touchée  par  un  corps  étranger,  n'est  point  irritée  par  ce  coo- 
tact.  L'insensibilité  est  telle,  qu'on  peut  promener  entre  la  paupière  et 
le  globe  de  Tœil  les  barbes  d'une  plume  sans  que  le  malade  en  ait  con- 
science. La  pupille  est  en  général  resserrée  et  immobile,  la  cornée  con- 
serve sa  sensibilité,  bien  que  la  conjonctive  l'ait  perdue.   La  vue  est 
diminuée.  Lorsque  la  paralysie  affecte  le  nerf  maxillaire  supérieur,  Tin- 
sensibilité  occupe  la  paupière  supérieure,  le  nez,  la  joue,  la  lèvre  supé- 
rieure ,  les  gencives  supérieures ,  les  dents  correspondantes,   La  mu- 
queuse pituitaire  peut  être  fatiguée  par  les  barbes  d'une  plume,  par  do 
tabac,  par  des  vapeurs  irritantes,  elle  n*en  éprouve  aucune  impression. 
L'odorat  est  diminué  ou  même  entièrement  aboli.  Si  le  nerf  maxillaire 
inférieur  est  atteint  de  paralysie,  l'anesthésie  gi)gne  successivement  li 
région  temporale,  la  joue,  la  diuqueuse  bucco-palatine,  les  gencives,  bs 
dents  inférieures,  les  lèvres  correspondantes,  le  menton.  La  langue  perd 
à  la  fois  sa  sensibilité  tactile  et  sa  sensibilité  gustative,  mais  cette  de^ 
nière  n'est  éteinte  que  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  l'organe.  Ch.  BeO 
relate  l'histoire  d'un  homme  atteint  de  paralysie  du  trifacial  après  Ti* 
vulsion  d'une  dent.  Ayant  voulu  boire,  il  accusait  son  domestique  de  Id 
avoir  donné  un  verre  cassé;  il  ne  sentait  le  contact  du  verre  sur  les  lèTres 
que  dans  la  moitié  restée  saine. 

Les  mouvements  de  la  face  sont  en  général  conservés  ;  ils  s'exécutent 
peut-être  avec  moins  de  précision  du  côté  insensible,  sans  doute  à  cause 
de  l'anesthésie  des  filets  sensitifs  musculaires.  Quant  aux  mouvements 
réflexes,  ils  sont  affaiblis  ou  complètement  nuls;  l'excitation  qui  devait 
les  provoquer  ne  peut  plus  arriver  au  centre  de  réflexion.  Les  étemu- 
ments  n'ont  plus  lieu  quand  on  titille  la  pituitaire,  les  paupières  ne  se 
ferment  plus  quand  on  touche  la  conjonctive  ;  l'excitation  du  voile  da 
palais  n'amène  pas  de  mouvement  de  déglutition. 

La  nutrition  des  parties  animées  par  le  nerf  de  la  cinquième  paire 
subit  certaines  modifications  quand  les  propriétés  de  ce  nerf  sont  dimi- 
nuées ou  abolies.  La  circulation  est  moins  active,  les  tissus  offrent  une 
teinte  violacée  livide,  ils  deviennent  facilement  œdémateux;  les  mu- 
queuses oculaire,  buccale  et  pituitaire  présentent  tantôt  une  sécheresse 
extrême,  tantôt  un  certain  degré  de  ramollissement,  ou  même  des  ulcé- 
rations ;  elles  sont  le  siège  d'un  écoulement  jaunâtre  ou  sanguinolent 
plus  ou  moins  abondant.  La  face  a  été  quelquefois  affectée  d'une  véritable 
atrophie. 

Complications.  —  La  paralysie  du  trifacial  est  rarement  simple  ;  elle  est 
le  plus  souvent  compliquée  de  la  paralysie  d'un  autre  nerf,  en  général 
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deoelle  du  nerf  facial.  Ainsi,  dans  25  cas  de  paralysie  du  trifacial  coïn- 
cidait la  paralysie  14  fois  de  la  septième  paire,  4  fois  de  la  troisième, 
2  fois  de  la  sixième,  1  fois  de  la  huitième,  1  fois  de  la  douzième.  (Ortel- 
Ëbrard.) 

DuGicosTiG. — La  paralysie  du  nerf  trifacial  est  facile  à  reconnaître;  comme 
elle  ne  détermine  ni  douleur  ni  difformité  spéciale,  elle  peut  jusqu'à  un 
certain  point  échapper  à  l'individu  qui  en  est  affecté,  au  médecin  lui- 
même.  Témoin  cet  exemple  que  Serres  ne  soupçonna  qu'en  assistant  aux 
leçons  que  Magendie  faisait  au  Collège  de  France  sur  le  trijumeau.  Il  est 
^rai  que  le  malade,  épileptique  et  presque  idiot,  ne  pouvait  pas  donner 
de  renseignements  sur  l'abolition  de  ses  sensations. 

n  est  plus  difficile  de  déterminer  le  siège  de  Taltération  qui  produit  la 
paralysie.  Yoici,  d'après  Romberg,  par  quels  indices  on  arrive  à  recon- 
naître le  siège  de  ces  lésions.  La  cause  de  la  paralysie,  dit  cet  auteur, 
réside-t-elle  dans  l'encéphale?  L'anesthésie  sera  croisée  par  rapport  à  la 
lésion  centrale,  et  alors,  outre  les  signes  directs  de  cette  lésion,  on  con- 
statera encore  d'autres  paralysies  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs  de  la  tète 
et  même  du  tronc.  La  coexistence  de  divers  troubles  dans  les  fonctions 
d'autres  nerfs  crâniens  devra  faire  localiser  la  lésion  à  la  base  du  crâne. 
Si  l'altération  occupe  la  portion  péiphérique  du  trijumeau,  l'anesthésie 
à  laquelle  elle  donne  lieu  se  trouve  toujours  du  même  côté  que  la  lésion, 
et  elle  sera  d'autant  plus  limitée  que  celle-ci  aura  atteint  des  filets  plus 
superficiels.  Ainsi  la  participation  des  membranes  muqueuses  à  Tanes- 
thésie  dénotera  l'affection  de  quelque  branche  importante  ou  même  du 
tronc  nerveux  après  sa  sortie  du  crâne.  L'insensibilité  de  toute  une  moi- 
tié de  la  face  avec  altération  de  la  nutrition  sera  le  signe  d'une  affection 
du  ganglion  de  Casser  ou  du  tronc  trifacial  à  peu  de  distance  au-dessous 
de  ce  ganglion. 

PiONOSTic.  —  Il  dépend  de  la  nature  de  la  cause  qui  a  déterminé  la 
paralysie.  Est-elle  le  résultat  d'un  refroidissement ,  elle  sera  de  courte 
dorée  et  n'altérera  point  les  sensations  spéciales.  Coîncide-t-elle  avec  une 
névralgie,  une  affection  locale  :  sa  durée  sera  plus  longue,  mais  elle 
sera  susceptible  de  guérison.  Quant  à  la  paralysie  liée  à  une  lésion  orga- 
nique de  l'encéphale  ou  du  nerf  lui-même,  elle  est,  on  le  comprend  faci- 
lement, au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

TRAnEMENT.  —  Lc  traitement  de  la  paralysie  trifaciale  est  entièrement 
subordonné  à  sa  cause.  Impuissant  dans  les  paralysies  centrales,  basi- 
bires  et  interstitielles,  il  doit  être  tenté  si  la  cause  de  Tanesthésie  est  d'o- 
rigine diathésique  spéciale.  Le  traitement  général  sera  employé  avec  té- 
nacité. Des  paralysies  d'origine  syphilitique  ont  cédé  à  Temploi  des  pré- 
pvations  mercurielles  et  iodurées.  Dans  les  paralysies  superficielles,  non 
syphilitiques,  les  frictions  excitantes,  les  vésicatoires  et  surtout  l'électri- 
cité, ont  été  les  médications  les  plus  utiles. 

Tic  BOB  douloureux.  —  Définition  ;  synonymie.  — On  désigne  sous 
le  nom  de  tic  non  douloureux  de  la  face  (Debrou)  :  tortura  faciei^  oris 
^tertio j  spasme  cynique,  tic  convulsif^  rire  sardonique,  spasme  facial j 
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névralgie  du  nerf  facial  (Compendium),  spasme  de  Bell  de  la  portion  dwrt 
(Graves),  convulsion  mimique  (Romberg),  convulsions  idiopathiques  de  k 
face  (François),  tic  convulsif^  hyperkinésie  du  facial  (Jaccoud),  une  affec- 
tion caractérisée  par  des  contractions  involontaires  plus  ou  moins  pro- 
longées ou  fréquentes  d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  muscles  innenrés 
par  le  nerf  facial,  excepté  toutefois  le  digastrique  et  le  stylo-hyoidieo, 
mais  ne  dépendant  pas  d'une  attaque  convulsive  générale. 

HisToniQUE.  —  Le  tic  non  douloureux  de  la  face  avait  été  reconnuilepais 
longtemps,  puisqu'il  se  trouve  signalé  dans  les  œuvres  d*Arétée,  de 
Rhazès,  de  Forestus,  etc..  Mais  c'est  à  François  (deLouvain)  que  revient 
riionneur  d'avoir,  le  premier,  bien  décrit  cette  affection.  Dans  sa  mono- 
graphie sont  utilisés  tous  les  cas  observés  jusqu'en  1843,  et  les  études  de 
Thouret,  Pujol,  Brambilla,  Hairion,  Clarus,  Fleckles,  Marshall  Hall,  Die(> 
fenbach,  Romberg,  Graves...  Depuis  cette  époque,  de  nouveeaux  faits 
sont  venus  enrichir  la  science  et  susciter  de  nouvelles  recherches  ;  il  im- 
porte de  citer  à  ce  sujet,  indépendamment  des  traités  classiques  de  pa« 
thologie,  les  écrits  d'OppoIzer  (1861),  de  Remak(1864),  deCostes,  de 
Debrou,  de  Grsefe  (1864-1865),  de  Jackson  (1867). 

Causes.  —  Le  tic  non  douloureux  de  la  face  s'observe  exclusivement 
chez  les  adultes;  il  paraît  plus  fréquent  chez  la  femme;  mais  le  nombre 
de  cas  consignés  dans  la  science  n'est  pas  assez  considérable  pour  donner 
sur  ce  point  une  rigueur  suffisante  à  la  statistique. 

L'hérédité  peut  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  de  cette  af- 
fection :  Blache  a  observé  trois  enfants  dans  la  même  famille  atteints  de 
tic  convulsif;  Piédagnel  a  étudié  la  maladie  chez  la  mère  et  la  fille;  enfin 
Delasiauvc  a  cité  le  frère  et  la  sœur,  et  je  connais  deux  frères  présentant 
cet  état  morbide. 

Un  assez  grand  nombre  de  causes  ont  été  invoquées  pour  expliquer  la 
production  de  cette  affection  ;  au  premier  rang,  se  trouvent  celles  qui  agis- 
sent par  voie  réflexe;  ainsi  la  carie  dentaire,  les  ulcérations  de  la  bou- 
che ou  du  pharynx  (Grœfe),  les  vers  intestinaux,  les  affections  do  Futé- 
rus,  et  toutes  les  causes  signalées  à  propos  du  tic  douloureux,  puisqu'il 
existe  des  cas  bien  avérés  de  transformation  de  tic  douloureux  en  tic  non 
douloureux.  (Jaccoud.) 

A  côté  de  ces  causes  à  action  réflexe  évidente,  viennent  se  ranger  celles 
qui,  tout  en  semblant  agir  directement,  peuvent  cependant  être  rappro- 
chées des  premières,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Niemeyer,  l'observation 
directe  et  ranatomie  pathologique  n'ayant  pas  encore  permis  d'élucider 
complètement  cette  question.  Dans  cette  catégorie,  se  trouvent  les  plaies 
de  la  face,  en  particulier  celles  de  la  région  orbitaire;  par  exemple,  dans 
le  cas  cité  par  Debrou  et  Monod,  où  la  maladie  apparut  à  la  suite  de 
l'ablation  d'une  tumeur  de  Tangle  interne  de  l'œil  droit,  certaines  tu- 
meurs de  la  face,  en  particulier  la  tuméfaction  des  ganglions  préauricu- 
laires. (Jaccoud.) 

On  comprend  que  ces  causes  aient  pu  être  considérées  comme  agissant 
par  voie  réflexe  ;  mais,  en  dehors  de  tout  phénomène  douloureux  indi- 
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f|ii.inl  un  état  pathologique  du  nerf  sensîtif  de  la  Taco,  n'esl-it  pas  plus 
simple  et  plus  rationnel  de  rapporter  dans  ces  cas  l'afrection  à  nn<!  lésion 
Jirecle  Ju  nerf  moteur  V 

Ainsi,  quand,  à  la  suite  de  l'incision  d'un  abcès  de  la  région  paroti- 
Hienne  au  niveau  do  l'angle  de  la  mâchoire  (Debrou).  apparaissent  des 
convulsions  de  la  l'ace  (|ue  n'accompagne  aucun  trouble  scnsiiiT,  pnur- 
<|uoi  aller  supposer  une  blessure  du  trijumeau  ne  se  révélant  par  aucun 
symptAme  spécial,  tandis  que  l'analomie  do  la  région  explique  si  facile- 
ment une  lésion  du  facial  ? 

On  pourra  objecter,  il  est  vrai,  l'existence  bien  dt'montrée  de  lies  non 
douloureux  issus  de  lies  très-doulounux,  et  dans  lesquels  l'action  réllcxe 
ne  peut  pas  èlre  mise  en  doute  pour  la  palbo^'cnio  des  convulsions.  Celle 
Iraiisformation  s'est  en  effet  montrée  dans  quelques,  cas  d'ailleurs  fort 
rares,  mais  seulement  après  une  durée  très-longue  de  la  maladie;  ne 
|>onrrait-on  pas  supposer  alors  que  le  système  moteur,  qui  a  subi  pen- 
dant longtemps  des  excitations  violentes  et  souvent  répétées,  a  tinî  par 
ïcquérir  une  excitabilité  anomale,  qui  subsiste  à  la  cause  première  de 
lel  état  maladif,  et  qui  peut  entrer  en  jeu  à  son  tour,  soit  spontanément, 
soit  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles? 

Il  e»t  encore  d'autres  causes  directes,  el  parmi  celles-ci  il  en  est  qui 
agissent  sur  la  partie  périphérique  du  facial,  ainsi  le  rhumatisme  (Debrou, 
Jaccoud),  d'antres  sur  son  origine,  par  exemple,  l'iiémorrhagie  cérébrale. 
(Debrou.)  D'une  manière  plus  générale,  les  causes  de  la  paralysie  faciale 
peuvent  devenir  causes  du  tic  non  douloureux,  puisque  cette  alTection 
n'est,  dans  certains  cas,  qu'une  transformation  de  la  première.  (Marshall 
Hall,  Romberg.) 

A  côté  de  toutes  ces  causes  d'ordre  physique,  viennent  les  causes  d'or- 
dre psychique;  c'est  ainsi  que  des  émotions  morales  vives,  et  surtout 
l'imitation,  ont  pu  èlre  invoquées  pour  expliquer  le  développement  des 
convulsions  de  la  face. 

Enfin,  dans  quelques  observations,  la  maladie  a  paru  réellement  spon- 
tanée, une  élude  minutieuse  des  antécédents  ne  permettant  de  découvrir 
aucun  phénomène  étiologique. 

Les  causes  déterminantes  d'un  accès  convulsif  sont  très-nombreuses, 
ou  du  moins  très-fréquentes,  puisqu'il  sufTit  d'un  seul  mouvement  des 
muscles  de  la  face,  par  exemple,  dans  la  parole,  la  mastication,  le  sim- 
ple clignement  des  paupières,  pour  occasionner  cet  accès.  Les  émotions 
les  plus  légères,  quelle  que  soit  leur  nature,  ont  la  même  influence; 
mais,  parmi  les  causes  morales,  il  n'en  est  pas  qui  agisse  plus  vivement 
que  l'attention  accordée   â  leur  maladie  par  les  patients  eux-mêmes. 

SvMmÏHEs.  —  Au  point  de  vue  symptomalologiquc,  on  peut  distinguer 
deux  formes  de  convulsions  de  la  face,  la  forme  clonique  et  la  forme  to- 
nique. 

Lu  première  est  caractérisée  par  des  secousses  subites,  intermittente!:, 
rapides,  de  durée  variable,  semblables  à  celles  que  l'on  obtient  par 
la  galvanisation  du  facial  h  l'intérieur  du  crâne.  Ces  convulsions  n'attet- 
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gnent  pas  le  plus  souvent  les  muscles  stylo-hyoïdien  et  digastrique,  ainsi 
que  ceux  du  voile  du  palais  et  de  la  langue;  mais  parfois  elles  s^étendenl 
aux  muscles  innervés  par  le  masticateur  et  Thypoglosse. 

Les  secousses  sont  d'autant  plus  violentes,  que  le  nerf  est  pris  sur  une 
plus  grande  étendue;  il  arrive  souvent,  en  effet,  que  la  maladie  ne  frappe 
d'abord  qu'un  petit  nombre  de  muscles  pour  s'étendre  ensuite  peu  à  peu 
et  de  proche  en  proche  sur  toute  la  face.  Le  plus  ordinairement,  quand 
la  maladie  est  spontanée  et  à  son  début,  ce  sont  les  muscles  du  front  qui 
sont  les  premiers  atteints,  soit  parce  que,  dans  cette  région  delà  face,  les 
mouvement^  sont  plus  fréquents  que  dans  toute  autre,  soit  parce  que  les 
filets  nerveux  la  parcourent  en  plus  grand  nombre  et  y  sont  situés  à  une 
plus  faible  profondeur. 

Au  début,  les  spasmes  ne  se  montrent  qu'à  d'assez  longs  intervalles  et 
n'apparaissent  que  sous  l'influence  de  causes  ayant  une  action  manifeste, 
surtout  à  l'occasion  de  mouvements  provoqués  ;  plus  tard,  les  causes  les 
plus  légères  suffisent  pour  les  déterminer  ;  ils  sont  aussi  beaucoup  plus 
violents  et  se  montrent  par  suite  avec  une  beaucoup  plus  grande  fré-  ' 
quence. 

Ces  mouvements  peuvent  persister  pendant  le  sommeil  (François,  Gra- 
ves) ;  mais  c'est  surtout  quand  ils  sont  spontanés  et  non  dus  à  une  action 
réflexe.  (Jaccoud.)  Parfois  leur  violence  est  telle,  qu'ils  empêchent  le 
sommeil.  (Yalleix.) 

Ces  convulsions  ne  s'accompagnent  pas  de  la  moindre  douleur,  d'une 
façon  plus  générale,  même  de  la  plus  légère  modification  de  la  sensi- 
bilité. 

En  général,  ce  n'est  qu'au  début  de  la  maladie  que  l'on  observe  des 
convulsions  limitées  à  un  petit  groupe  de  muscles  ;  bientôt  Thyperkinésie 
s'étend  à  des  groupes  voisins  et  semble,  loin  de  s*épuiser  par  son  exten- 
sion, ac(|uérir  au  contraire  une  nouvelle  intensité.  Cependant  il  importe 
de  faire  remarquer  que  parfois  elle  reste  circonscrite,  mais,  dans  ces  cas, 
elle  frappe  un  système  musculaire  complet,  c'est-à-dire  tous  les  muscles 
spécialement  destinés  à  un  organe,  par  exemple  les  muscles  de  l'œil  ou  de 
l'oreille.  (Romberg.) 

Dans  la  forme  tonique,  on  observe  une  déviation  de  la  face  vers  le  côté 
malade  ;  la  commissure  labiale  est  abaissée,  les  paupières  demeurent  ou- 
vertes, et  le  moindre  essai  volontaire  de  contraction  inverse  suffit  pour 
exagérer,  parfois  à  un  très-haut  degré,  cette  rétraction.  Il  en  est  de 
même  de  la  plus  légère  excitation  extérieure. 

Quelquefois,  à  simple  vue,  mais  toujours  à  la  palpation,  on  reconnaît 
le  relief  formé  par  les  muscles  durs  et  tendus  sous  les  téguments.  Indé- 
pendamment de  cette  contracture  permanente,  ces  muscles  présentent 
des  contractions  spasmodiques  qui  exagèrent  encore  la  distorsion  des 
traits  du  visage.  (Marshall  Hall.)  Dans  cette  forme,  il  arrive  parfois  que 
la  mastication  et  aussi  la  prononciation  de  certaines  lettres,  en  particulier 
la  lettre  /*,  devient  difficile. 

La  contracture  persiste  pendant  le  sommeil  (Graves);  au  début,  elle 
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accompagne  d'un  léger  endolorissement  de  la  face,  dû  sans  doute  à  la 
ligue  musculaire;  mais  bientôt  la  sensibilité  revient  à  l'état  normal, 
ilgré  cette  contraction  permanente,  il  n'y  a  pas  de  modification  de  la 
npé rature.  (Graves.) 

Marche.  — 11  arrive  quelquefois  que  le  tic  non  douloureux  de  la  face  se 
nite  à  un  petit  nombre  de  muscle^;  c'est  lorsqu'il  atteint  les  muscles 
'ectés  spécialement  à  un  prgane,  par  exemple  l'œil  ou  Foreille.  Mais  le 
us  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  Taffection  suit  au  contraire  une 
arche  progressive  et  sans  cesse  envahissante.  Les  convulsions,  qui  n'al- 
ignaient d'abord  que  quelques  muscles,  gagnent  les  muscles  voisins, 
•mme  si  Taffection  se  propageait  par  voisinage,  ou  plutôt  comme  si  la 
use  morbide  remontait  peu  à  peu  vers  le  tronc  du  facial,  et,  après  n'a- 
tir  siégé  que  sur  un  filet  terminal,  allait  occuper  un  rameau  de  plus  en 
lus  volumineux,  et  retentissait  par  conséquent  sur  une  étendue  plus 
msidérable  du  système  musculaire  innervé  par  la  septième  paire. 

Durée.  Terminaisons.  —  La  durée  du  tic  non  douloureux  de  la  face  est 
*ès-variable.  Si  en  effet  dans  quelques  cas  oiî  l'affection  était  due  à  une 
anse  périphérique  agissant  par  voie  réflexe  et  où,  par  la  suppression  de 
elle  cause  facilement  appréciable  et  accessible  aux  moyens  thérapeuti- 
lues,  on  a  pu  faire  rapidement  cesser  les  convulsions ,  dans  une  foule 
Tautres  cas,  Tintervention  médicale  n'a  donné  que  des  déboires.  Aussi 
«at-on  dire  avec  Debrou  que  c'est  là  en  général  une  affection  essentiel- 
îment  chronique. 

Pour  la  même  raison  c'est  une  affection  incurable,  la  guérison  des  cas 
origine  réflexe  ou  d'origine  rhumatismale  (Debrou)  n'est  encore  que 
exception  par  rapport  au  nombre  de  cas  observés.  Mais  il  importe  aussi 
'ajouter  —  triste  consolation  — que  c'est  une  affection  qui  n'entraîne  ja- 
lais  la  mort  par  elle-même;  c'est  une  simple  infirmité  parfaitement  com- 
atibie  avec  la  vie. 

Variétés.  —  Selon  le  point  de  vue  sous  lequel  on  étudie  les  convulsions 
iiopathiques  de  la  face,  on  peut  établir  un  assez  grand  nombre  de  varié- 
es de  cette  affection.  C'est  ainsi  que,  suivant  son  étendue,  le  lie  sera 
lit  général  ou  partiel  ;  suivant  sa  forme,  clonique  ou  tonique  ;  suivant  le 
node  d'action  de  la  cause  productrice,  il  sera  d'origine  directe  ou  d'ori- 
çine  réflexe. 

Si  maintenant  on  veut  classer  les  différents  cas  observés  d*après  la  par- 
tie du  système  nerveux  qui  est  le  siège  de  la  cause  première  des  con- 
cisions, on  aura  trois  variétés,  puisque  ces  convulsions  peuvent  survenir 
i  la  suite  de  lésions  du  système  nerveux  sensitif  périphérique,  c'est-ù-dire 
•le  la  cinquième  paire;  du  système  nerveux  central  (Debrou);  et  enfin  du 
système  nerveux  moteur  périphérique,  la  septième  paire ,  ainsi  que  Ta 
^bli  plus  haut  Tétude  des  causes. 

Enfin  si  la  classification  est  établie  d'après  la  nature  même  des  causes, 

^aura  encore  trois  variétés  :  spontanée,  rhumatismale  et  traumatique. 

Complications.  —  Quelques  complications  peuvent  survenir  dans  le  cours 

^cs  convulsions  idiopathiques  de  la  face  ;  on  a  signalé  en  premier  lieu  la 
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douleur,  mais  en  dehors  de  celle  qui  se  montre  au  début  de  la  forme  Io- 
nique et  que  j'attribue  à  la  fatigue  musculaire ,  je  pense  qu'il  faut  se  mé- 
fier beaucoup  de  ce  symptôme  dans  une  affection  qui  a  pour  caractère 
essentiel  l'absence  de  tout  phénomène  sensitif. 

Un  autre  fait  dont  il  est  plus  facile  d'admettre  et  d'explicpier  Texis- 
tence,  c'est  la  diminution  de  la  contraclilité  volontaire  dans  les  muscles 
convulsés  lorsque  la  maladie  a  eu  une  longue  durée. 

Enfin  on  a  signalé  l'existence  de  mouvements  choréiques  dans  le  reste 
du  corps,  mais  ce  sont  là  des  faits  qui  demandent  une  nouvelle  étude 
plus  approfondie  avant  d'être  définitivement  classés. 

Anatomie  pathologique.  —  On  est  très-peu  fixé  sur  la  véritable  lésion  qui 
constitue  la  condition  anatomique  du  tic  non  douloureux.  Dans  les  cas  où 
Taffection  a  pour  origine  une  irritation  périphérique,  il  est  souvent  facile 
d'apprécier  celle-ci,  et  il  en  a  été  cité  un  assez  grand  nombre  au  chapitre 
Étiologie.  Dans  le  fait  exceptionnel  cité  par  Debrou,  et  où  la  cause  de 
l'affection  était  centrale,  il  y  avait  une  hémorrhagie  sous-arachnoîdienne, 
de  l'injection  des  méninges  et  du  piqueté  de  la  substance  blanche.  Hais 
ce  que  Ton  ne  connaît  pas,  c'est  la  lésion  du  facial  lui-même  quand  il  est 
seul  en  cause.  Debrou,  pour  expliquer  la  fréquence  plus  considérable  du 
tic  sur  le  domaine  du  facial,  invoque  la  longueur  de  ce  tronc  nerveux  qui 
l'expose  à  de  plus  nombreuses  influences  morbides  ;  mais  Nieraeyer  a  fait 
remarquer  ajuste  titre  combien  les  irritations  du  facial  dans  l'aqueduc 
de  Fallope  étaient  rarement  en  cause.  De  telle  sorte  que  ce  serait 
une  excitation  anormale  des  filets  périphériques  plutôt  qu'une  lésion  du 
tronc  qui  produirait  l'affection;  ainsi  s'expliquerait  l'absence  ordinaire  Je 
convulsions  dans  les  muscles  stylo-hyoïdien  et  digastrique,  ainsi  que  dans 
les  muscles  du  voile  du  palais  et  de  la  langue,  dont  les  filets  nerveux  pro- 
fondément placés  échappent  à  la  cause  morbide.  Quant  à  cette  lésion  elle- 
même,  l'innocuité  du  tic  donne  la  raison  de  l'ignorance  dans  laquelle 
nous  sommes  à  sou  égard,  l'élude  nécroscopique  étant  bien  rarement 
venue  compléter  Tobservalion  de  la  maladie. 

Physiologie  pathologique.  —  On  a  voulu  rapprocher  le  tic  non  doulou- 
reux de  l'épilepsie  et  de  la  chorée  ;  ce  sont  là  des  opinions  qui  ne  résÏN- 
tent  guère  à  l'examen,  la  description  seule  de  la  maladie  suffit  pour  la 
distinguer  de  ces  deux  névroses  dont  elle  ne  présente  aucun  caractère. 
Faut-il  faire  de  cette  affection  une  névrose  à  part?  Mais  c'est  un  genre 
qui  tend  à  disparaître  chaque  jour;  si  l'on  ne  connaît  pas  encore  la  cause 
qui  provoque  le  spasme  facial  dans  les  cas  où  la  septième  paire  seule 
peut  être  mise  en  suspicion,  doit-on  nier  l'existence  de  cette  cause?  Il  est 
facile  de  comprendre  qu'une  lésion  légère  simplement  irritative  du  nerf 
facial  provoque  des  convulsions  dans  les  muscles  qu'il  innerve,  et  c'est 
sans  doute  à  cette  constatation  que  l'on  arrivera  par  de  nouvelles  études. 
Pourquoi  n'en  serait-il  pas  des  nerfs  moteurs  comme  des  nerfs  sensilifsel 
des  centres  nerveux  eux-mêmes,  où  une  irritation  légère  provoque  delV.x- 
citation,  et,  devenue  plus  vive,  le  collapsus? 

Quant  aux  cas  dont  la  cause  agit  par  voie  réflexe,  leur  explication  ne 
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saurait  différer  de  celle  de  tous  les  phénomènes  de  cet  ordre.  Inutile  d'y 
insister  ici. 

DuGNosnc  DIFFÉRENTIEL.  —  Les  affcctious  avec  lesquelles  on  peut  con- 
fondre le  tic  non  douloureux  de  la  face  sont  fort  différentes  suivant  que 
Ton  a  affaire  à  la  farine  tonique  ou  à  la  forme  clonique.  Dans  la  forme 
tonique  on  pourrait  parfois  croire  à  une  paralysie  faciale ,  mais  dans 
c<;lle-ci  les  muscles  immobiles  sont  déviés  en  dedans,  ils  sont  souples  et 
mous  et  ont  une  réaction  électrique  diminuée  ou  nulle;  dans  la  crampe, 
au  contraire,  les  muscles  immobiles  sont  déviés  en  dedans,  ils  sont  sail- 
lants et  rigides,  enfin  ils  conservent  leur  réaction  électrique  normale. 

Parfois,  il  est  vrai,  on  observe  de  la  contracture  dans  les  muscles  pa- 
ralysés (Duchenne,  Trousseau)  et  même  des  mouvements  dans  les  mus- 
cles (Trousseau),  surtout  lorsque  la  paralysie  est  d'origine  rhumatismale 
(Duchenne);  mais  alors  Tétude  des  antécédents  permettra  d'établir  le  dia- 
gnostic, et  aussi  les  caractères  des  mouvements  qui,  dans  le  tic,  sont  plus 
intenses,  plus  intermittents  et  plus  indépendants  de  toute  cause  exté- 
rieure. (Debrou.) 

Enfin  on  observe  de  la  contracture  des  muscles  non  paralysés  dans 
rhémiplégie  faciale,  mais  la  plus  simple  attention  suffira  pour  faire  re- 
connaître la  véritable  affection,  la  dégager  de  cette  complication  et  dis- 
tinguer cette  dernière  du  spasme. 

La  forme  clonique  pourrait  en  imposer  pour  un  tic  douloureux,  mais 
outre  ce  qui  a  été  déjà  dit  à  ce  sujet  à  propos  de  la  névralgie  épileptiforme, 
il  suffit  de  faire  remarquer  que  le  spasme  facial  est  une  affection  essen- 
tiellement indolore  en  général,  limitée  à  un  seul  côté  de  la  face  ;  tandis 
qu'il  n'est  pas  rare  dans  le  tic  douloureux  d^observer  des  convulsions  des 
muscles  homologues  de  l'autre  côté  de  la  face.  Jamais  on  ne  voit  dans  le 
spasme  les  phénomènes  de  synei*gie  vasomotrice,  tels  que  battements 
des  artères,  turgescence  veineuse,  rougeur  du  visage  et  de  la  conjonctive, 
élévation  de  la  température,  augmentation  de  la  sécrétion  lacrymale  na- 
sale et'salivaire,  tous  phénomènes  communs  dans  la  névralgie  épilepti- 
forme. (Jaccoud.) 

On  ne  saurait  confondre  le  spasme  facial  avec  Thyperkinésie  de  l'acces- 
soire de  Wiliis,  qui  convulsé  seulement  les  muscles  innervés  par  la  branche  , 
externe  du  spinal,  c'est-à-dire  le  trapèze  et  lesterno-mastoïdien  et  parfois  le 
rhomboïde  et  l'angulaire  de  l'omoplate;  cependant,  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  dans  certains  cas,  l'aiïection  primitivement  limitée  à  ce  groupe  mus- 
culaire s'est  étendue  aux  muscles  qui  dépendent  du  facial  et  même  du 
trijumeau.  C'est  ici  à  l'étude  des  antécédents  qu'il  appartient  de  fixer  le 
diagnostic. 

Enfm,  il  est  des  convulsions  faciales  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom 
de  tic  d'habitude,  tic  d'imitation,  observées  surtout  chez  des  personnes  en 
rapport  avec  des  malades  atteints  de  spasme  facial  proprement  dit;  ces 
couTulsions  se  distinguent  par  trois  caractères  principaux  :  elles  sont  li- 
nntées  à  un  très-petit  nombre  de  muscles,  n'ont  pas  de  tendance  à  s'é- 
lendre  aux  muscles  voisins,  enfin  elles  sont  ralenties,  parfois  mémesup- 
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primées  par  l'inQuence  de  la  volonté,  phénomène  tout  à  fait  contraire  à 
celui  que  Ton  observe  dans  le  tic  facial. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  convulsions  de  la  face  est  fort  grave,  si 
Ton  ne  considère  que  la  curabilité  de  la  maladie,  puisqu'il  résulte  des 
observations  consignées  dans  la  science  qu'un  de  ses  principaux  caractères 
est  de  résister  à  toutes  les  médications;  mais,  d'un  autre  côté,  ces  mémei 
observations  donnent  la  consolante  assurance  que  cette  affection  est  corn- 
patible  avec  la  vie,  alors  même  qu'elle  se  présente  à  son  pluit  haut  degié 
de  développement. 

Traitement.  —  La  multiplicité  des  moyens  préconisés  pour  combattre 
les  convulsions  de  la  face,  l'exagération  de  certains  d'entre  eux,  indiquent 
le  peu  de  confiance  que  l'on  doit  avoir  dans  chacun  en  particulier.  Quelques 
praticiens  s'en  sont  tenus  à  une  médication  générale  par  les  toniques,  les 
ferrugineux,  les  amers,  les  vermifuges  qui  n'ont  pas  produit  plus  d'effet 
que  la  solution  de  borax  recommandée  par  Niemeyer. 

Dans  les  cas  récents  et  d'origine  rhumatismale,  il  serait  rationnel  d'em- 
ployer, suivant  le  conseil  de  Jaccoud,  les  bains  de  vapeur,  la  poudre  de 
Dower,  Topium,  les  évacuants.  L'électrisation  et  les  applications  de  froid 
n'ont  donné  que  des  insuccès. 

On  pourrait  avoir  plus  de  confiance  dans  l'emploi  des  stupéfiants  et  des 
anesthésiques  locaux  qui  ont  parfois  amené  la  guérison,  par  exemple,  dans 
le  cas  de  Costes  (de  Bordeaux),  qui  a  employé  le  chloroforme  en  applica- 
tions locales  liquides,  et  en  inhalations,  mais  ces  dernières  à  si  faible 
dose  que  le  médicament  a  dû  agir  plutôt,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet 
observateur,  à  la  manière  d'une  fumigation  que  par  son  influence  sur  le 
centre  nerveux. 

C'est  surtout  dans  le  cas  où  l'affection  est  due  à  une  cause  agissant  par 
voie  réflexe  que  l'on  peut  espérer,  par  la  suppression  de  cette  cause,  ar- 
river à  la  guérison.  Ainsi  l'avulsion  d'une  dent,  la  guérison  d'une  ulcéra- 
tion du  voile  du  palais  (Greefe)  ont  suffi  pour  amener  une  cure  radicale. 

La  compression  d'un  rameau  du  facial  ou  du  facial  lui-même  *a  paru 
suffire  dans  quelques  cas  pour  arrêter  les  convulsions;  de  là  à  l'idée  d'une 
résection  du  nerf,  il  n'y  a  qu'un  pas,  et  la  difficulté  de  maintenir  un 
appareil. compresseur  a  bien  vite  fait  franchir  ce  pas.  Mais,  en  outre  des 
difficultés  de  cette  opération,  sa  conséquence  fatale,  la  paralysie  absolue 
de  tous  les  muscles  innervés  par  le  filet  réséqué,  suffit  pour  faire  rejeter 
cette  méthode  thérapeutique. 

On  doit  de  même  repousser  la  résection  du  trijumeau,  puisque,  à  Tin- 
verse  de  ce  qui  arrive  dans  le  tic  douloureux,  rien  n'indique  ici  la  part 
que  ce  nerf  peut  prendre  dans  la  maladie. 

Reste  un  dernier  moyen  chirurgical  :  la  myotomie  qui,  préconisée  par 
Romberg,  a  été  mise  en  œuvre  par  Dieffenbach.  Les  convulsions  disparu- 
rent, mais  furent  remplacées  par  des  mouvements  fibrillaires.  Les  chances, 
la  douleur  et  les  dangers  de  l'opération,  surtout  quand  FaiTeclion  a  envahi 
un  assez  grand  nombre  de  muscles,  ne  sont  pas  suffisamment  compensées 
par  un  résultat  aussi  minime. 
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Paupmlysie  des  nertk  moteors  de  l'œil.  —  Paralysie  de  la 
moisiÈME  PAUiE,  NERF  MOTEUR  ocoLAiRE  COMMUN.  —  Histoîique.  —  La  para- 
ysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  n'occupe  qu'une  très-petite  place 
lans  la  plupart  des  traités*  de  pathologie.  Les  matériaux  ne  manquent 
'«pendant  pas  pour  Tétude  de  cette  alTection,  et  Ton  trouve  éparses  dans  les 
li?erses  publications  périodiques  un  grand  nombre  d'observations  inté- 
essantes.  Je  citerai  d'une  manière  spéciale  les  noms  de  Stanski,  Ructe, 
Baudot,  Daumoir,  Hervieux,  Hirigoyen,  Johert  (de  Lamballe),  Axenfeld, 
)etmotz,  Falret,  Lizé,  Delpcch,  Legendre,  Gougcnheim,  Demarquay, 
Harchal  (de  Calvi),  Topinard,  Rayer,  Foville,  Chavanne,  Davidoglou, 
Harini,  Hare,  Mackenzie,  Wells,  Christison,  Grsefe...  les  thèses  d'Âlph. 
Desmarres  (Montpellier,  1864),  Hélie  (Paris,  1841),  Francès  (Paris,  1854), 
Lacroze  (Paris,  1857),  Carrève  (Paris,  1859),  Miranda  (Paris,  1861), 
Belliard  (Paris,  1864),  et  enfin  l'excellente  thèse  de  Cassoulet  (Paris, 
1868). 

Êtiologie.  —  Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  sont  très-nombreuses.  Il  faut  citer  en  première  ligne 
Timpression  du  froid,  cette  origine  rhumatismale  est  parfaitement  dé- 
montrée par  les  observations  de  Carrève,  Desmarres,  Mackenzie,  Jobert 
(de  Lamballe).  Vient  ensuite  la  suppression  brusque  des  règles  ou  d'un 
bx  habituel,  par  exemple  les  hémorrhoïdes,  la  disparition  rapide  d'un 
exanthème  chronique,  et,  dans  un  autre  ordre,  les  émotions  morales  vi- 
ves. Marchai  (de  Calvi)  a  insisté  d'une  façon  toute  particulière  sur  Tappa- 
rition  de  cette  paralysie  de  la  troisième  paire  à  la  suite  de  la  névralgie  de 
la  cinquième. 

Jusqu'ici  ce  ne  sont  que  des  paralysies  essentielles.  L'anatomie  patho- 
logique démontre  que  Takinésie  du  moteur  oculaire  commun  est  plus  fré- 
quemment symptomatique.  On  peut  accuser  en  premier  lieu  les  alté- 
rations du  sang.  C'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  très-rare  de  Tobserver  dans 
l'intoxication  saturnine  (Francès,  Deval,  Merat  et  Requin)  et  dans  la 
syphilis,  qui,  à  la  vérité,  agit  plus  ordinairement  par  lésion  de  voi- 
finage. 

Les  causes  les  plus  communes  sont  celles  qui  agissent  directement  sur 
le  nerf,  soit  qu'elles  atteignent  ses  origines  dans  le  système  nerveux  cen- 
tral, soit  qu'elles  le  frappent  lui-même  dans  un  point  quelconque  de  son 
trajet.  Parmi  les  lésions  des  centres  nerveux  qui  peuvent  donner  lieu  à 
la  paralysie  de  la  troisième  paire,  se  trouvent  la  commotion  cérébrale,  les 
hémorrhagies,  les  ramollissements  (Carrève),  la  méningo-encéphalite,  les 
abcès  du  cerveau  (Detmotz),  les  hydatides,  les  tumeurs  syphilitiques,  les 
tubercules  (Axenfeld),  le  cancer  primitif  du  cerveau,  la  sclérose  de 
lataxie  locomotrice  progressive  (Paul  Dubois),  l'encéphalite  interstitielle 
diffuse  de  la  paralysie  générale  progressive  (Falret). 

Les  lésions  du  neri'  lui-même  peuvent  être  intrinsèques  ou  extrinsè- 
<|ues:  parmi  les  premières,  je  citerai  les  névromes  (Wells),  le  cancer 
Pnmitif  du  nerf  (Legendre),  la  névrite  (de  Grœfe),  la  dégénérescence  du 
^rf  (Struthers).  Quant  aux  lésions  de  voisinage,  elles  sont  fort  nom^ 
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..^^^lA  |ou4mi  un  rôle  important  dans  letiologie  de  cette  paralysie; 
•ni .  Ic^  dué%ry8nied  des  artères  de  la  base  du  cerceau,  de  Topb- 
liiiiliiiiquc»  etc.;  les  tumeurs  solides  du  crâne  ou  de  Forbite,  la  carie,  les 
I  \>'.iu^vA«  le»  périostoses,  les  gommes  syphilitiques;  enfin  il  ne  faut  pas 
ouliliei  le*  traumatismes,  qui  agissent  tantôt  par  compression  à  la  suite 
or  lit  ioruiation  d'une  tumeur  sanguine,  tantôt  par  lésion  directe,  déchi- 
luic  du  tronc  nerveux  ou  de  ses  branches. 

Sumptûtnes.  —  Le  premier  symptôme  qui  attire  l'attention^  quand  od 
irr^.l  en  présence  d'un  malade  atteint  de  paralysie  du  moteur  oculaire  com- 
mun, c'est  la  chute,  le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  état  que  Ton 
diîsii;nc  sous  les  noms  de  blépharoptose,  ptosis  paralytique,  blépharopic- 
^ic.  La  paupière  demeure  constamment  abaissée,  elle  est  parfaitemeot 
lisse n  no  présente  pas  de  changement  de  coloration,  mais  elle  peot, 
dans  les  cas  anciens,  être  le  siège' d'un  léger  oBdème,  attribuable  sans 
doute  ù  Tinactivité  et  à  la  position  déclive.  Si  on  soulève  cette  paupière, 
elle  retombe  dès  qu'on  ne  la  maintient  plus,  et,  glissant  lentement  sur  le 
glube  de  Tœil,  revient  au  contact  de  la  paupière  inférieure.  Il  n'y  a  pas 
d*(ïpiphuru. 

Ce  ptusis  cache  les  autres  signes  qui  font  reconnaître  ralTection,  et, 
pour  loH  observer,  il  faut  maintenir  la  paupière  soulevée.  On  constate 
aloi*s  que  l'œil  est  aiTectc  de  strabisme,  fixe,  divergent,  externe.  Le  ma- 
lade ne  peut  diriger  son  osil  ni  en  dedans,  ni  en  haut,  ni  en  bas;  cepen- 
dant, dans  ce  dernier  sens,  il  y  a  parfois  un  léger  mouvement  par  soite 
de  Taction  du  grand  oblique,  qui  supplée,  jusqu'à  un  certain  point,  à 
celle  du  droit  inférieur.  Enfin,  le  mouvement  de  rotation  de  rœil  autour 
de  son  axe  antéro-postérieur  est  impossible  de  dehors  en  dedans  et  de 
liaut  on  bas.  (Lkniouvilliers,  dossclin,  Longet.)  Quelquefois,  la  paralpie 
est  incomplète,  ot  ces  symptômes  ne  sont  pas  très-nettement  accusés; 
il  est  facile  do  les  rendre  plus  appréciables  en  faisant  regarder  le  ma- 
lade on  dohor>,  du  côté  de  l'œil  sain,  ce  qui  exagère  la  divergence  des 
doux  axos  optiques,  ot  on  lui  faisant  fixer  un  objet  en  penchant  sa  tête 
allornativomont  sur  Tuno  ot  l'autre  épaule,  cette  manœuvre  démontre 
la  iKftraU-sio  du  polit  oblique,  car  elle  augmente  Tobliquité  des  deux  dia- 
moires  horiioulaux  dos  veux  quand  la  tète  est  inclinée  du  côté  saio. 
et  montre^  dans  les  deux  cas«  que  le  globe  de  l'œil  suit  les  mouvemeots 
do  U  loU\  ol  que  la  position  do  ses  plans  cardinaux  n*est  pas  maintenoe . 

Iji  outr\'  do  cotto  déviation  du  globe  de  Tœil,  on  observe  quelquefois  m 
certain  degré  d  oxophlhaimio  :  cette  saillie  a  été  attribuée  à  la  prèdomi- 
nauvo  d  action  du  grand  oblique.  ^Francès.) 

Tn  autrv  svmptôme  lri'$-ini(H>rtant«  c*ost  la  mydriase  ou  dilatatioo  de 
la  pupillo  qui  [vr^islo  momo  quand  l'œil  sain  est  ouvert,  ce  qui  pnMPV 
\\\\  ollo  u\*sl  pas  duo  à  do  Tamaurv^v  Cotte  mydriase  est  très-proDOGOv: 
\vpou\laul  on  |H*ut  oncor\*  ro\acervr  {^r  des  instillations  d'atropine.  B!* 
fM\  laivnioul  défaut .  Unilofois  on  a  observé  des  cas  dans  le^pek  eâr 
UMu«|ua)l  voinpK iontont  ;  ratutomie  donne  la  raison  de  cette  ex^T 
hou  ou  )UouU\nl  que  (vir&À  lo  ûlel  moteur  du  ganglion  oçlÉkatÊif^ 
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d'où  émanent  les  nerfs  ciliaires,  peut  être  fourni  en  totalité  ou  en  par- 
tie par  la  sixième  paire.  (Mùller,  Longet.)  Ce  fait  a  été  observé  par  Pour- 
four  du  Petit. 

A  ces  symptômes  matériels  viennent  se  joindre  les  symptômes  fonction- 
nels qui  en  découlent;  c'est  ainsi  que  les  malades  atteints  de  paralysie  de 
la  troisième  paire  ont,  par  suite  du  strabisme  divergent,  de  la  diplopie 
binoculaire  horizontale  croisée.  Je  renvoie,  pour  tous  les  détails  relatifs  à 
la  constatation  et  à  l'explication  de  ce  phénomène,  à  l'article  Diplopie 
de  Emile  Javal,  t.  XI,  p.  635;  je  rappellerai  ici  le  procédé  qui  est 
souvent  nécessaire  pour  faire  accuser  ce  symptôme  par  les  malades. 
n  faut  placer  devant  l'œil  sain  un  verre  coloré  assez  fortement  en  rouge, 
par  exemple,  et  fixer  leur  attention  sur  un  objet  lumineux.  (Bœhm.)  11 
arrive  souvent,  en  effet,  que  les  malades  prennent  l'habitude  de  ne  re- 
garder qu'avec  leur  œil  sain,  ce  qui  leur  est  d'autant  plus  facile,  qu'ils 
ont  du  ptosis,  et  ils  n'ont  pas  conscience  de  ce  trouble  de  la  vision. 

La  diplopie  n'existe  pas  seule;  elle  s'accompagne  d'un  diminution  dans 
la  netteté  de  la  vision  :  les  objets  éloignés  sont  seuls  perçus  bien  claire- 
ment; ce  fait  tient  à  la  mydriase,  car  il  suffit  de  faire  regarder  au  tra- 
vers d'un  trou  d'épingle  percé  dans  une  carte,  et  aussitôt  la  vision  re- 
vient nette,  même  pour  les  objets  rapprochés. 

Cette  diminution  dans  la  netteté  de  la  vision,  jointe  à  la  diplopie,  donne 
quelquefois  des  vertiges,  et,  dans  quelques  cas  même,  on  voit,  comme 
dRet  syroptomatique  de  ceux-ci,  survenir  des  vomissements.  (Desmarres.) 
On  observe  encore  undéfaut  d'accommodation.  Ce  trouble  est  beaucoup 
^08  accusé  chez  les  hypermétropes  que  chez  les  myopes,  il  consiste 
dans  rirapossibilité  où  se  trouve  l'œil  de  s'accommoder  à  la  vision  en  de- 
dans de  la  distance  pour  laquelle  le  rend  apte  la  paralysie  plus  ou  moins 
prononcée  des  organes  moteurs  qui  concourent  à  cet  acte.  Quelle  que 
•oit  la  théorie  de  l'accommodation  que  Ton  admette,  on  aura  une  raison 
nflisante  de  son  trouble,  puisque,  dans  la  paralysie  de  la  troisième  paire, 
ily  a  à  la  fois  défaut  de  convergence  des  axes  optiques  des  deux  yeux, 
dtfaut  de  pression  sur  le  globe  oculaire  par  paralysie  de  quatre  de  ses 
nascles  moteurs,  paralysie  de  l'iris,  et  enfin  paralysie  du  muscle  ciliairc. 
Tels  sont  les  symptômes  de  la  paralysie  totale  et  complète  de  la  troi- 
sième paire;  elle  peut  parfois  être  incomplète.  On  observe  alors  les  mêmes 
phénomènes  que  ci-dessus,  mais  à  un  degré  moins  prononce. 

La  paralysie  peut  être  partielle,  c'est-à-dire  n'atteindre  que  Tune  des 
branches  de  la  troisième  paire  ;  le  plus  souvent  c'est  la  branche  supé- 
rieure qui  est  ainsi  frappée  isolément.  On  a  alors  seulement  les  troubles 
tésttltant  de  la  paralysie  du  releveur  de  la  paupière  et  du  droit  supé- 
rieur. Ainsi  la  blépharoptose  est  une  très-légère  déviation  en  bas  du  globe 
talaire  ;  l'iris  est  contractile,  la  pupille  normale. 

Le  strabisme  inférieur  et  la  diplopie  ne  deviennent  manifestes  que 
ri  Pon  fait  fixer  un  objet  élevé.  Pour  éviter  cette  diplopie,  les  malades 
pfeoneat  une  altitude  spéciale  caractéristique,  ils  relèvent  fortement  la 
tête  en  arrière. 

SOOT.  Mcr.  Mil».  BT  CUIR.  liV.   '  'iS 
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Dans  la  paralysie  de  la  branche  inférieure^  on  trouve  isolés  les  symp- 
tômes de  la  paralysie  des  muscles  droits  interne  et  supérieur,  du  petit 
oblique  et  des  organes  innervés  par  les  nerfs  ciliaires.  La  paupière 
est  mobile,  le  globe  oculaire  est  dévié  en  l^ut  et  en  dehors,  la  pupille 
est  dilatée  et  immobile,  il  y  a  diplopie  pour  les  positions  interne  et  in- 
férieure du  point  fixé,  et  diplopie  légère  croisée  pour  la  position  externe, 
enfin  défaut  d^accommodation  et  ses  conséquences. 

De  même  que  la  paralysie  totale,  ces  paralysies  partielles  peuvent  étie 
plus  ou  moins  incomplètes,  et  par  suite  chaque  symptôme  s'accuser  à 
un  degré  plus  ou  moins  élevé.  On  a  cité  des  paralysies  d'un  seul  musde 
de  l'œil,  elles  doivent  tenir  le  plus  souvent  à  une  lésion  de  cet  organe 
lui-même  et  non  à  une  lésion  nerveuse.  11  existe  dans  la  science  quelques 
cas  de  paralysie  double  de  la  troisième  paire  (Carreve,  Loureiro  (de  Lis- 
bonne), Cassoulet).  On  observe  alors  sur  les  deux  yeux  les  symptômes 
énumérés.ci*dessus,  et  cette  circonstance  exagère  à  un  très<haut  d(^ 
certains  d'entre  eux,  en  particulier  le  strabisme  et  la  diplopie. 

Marche^  durée^  terminaison,  —  Ces  trois  éléments  de  la  paralysie  au 
moteur  oculaire  commun  sont  extrêmement  variables.  Tantôt  en  effet 
l'affection  débute  brusquement  et  n'est  que  passagère,  tantôt  au  con- 
traire elle  s'avance  lentement,  ne  fait  chaque  jour  que  des  progrès  in- 
sensibles, mais  persiste  alors  longtemps,  quelquefois  même  indéfiniment. 
Dans  le  premier  cas,  elle  est  due  au  rhumatisme  ou  au  traumatisme; 
dans  le  second,  elle  est  sous  la  dépendance  de  l'évolution  d'une  tomeor 
à  développement  lent  et  progressif.  Symptomatique  d'une  altération  do 
sang,  elle  a  une  marche  parallèle  à  celle  de  l'affection  causale,  syphilis 
ou  intoxication  saturnine. 

Si  la  durée  de  la  paralysie  a  été  courte,  la  terminaison  peut  être  fa- 
vorable par  suite  du  retour  progressif  à  la  mobilité,  mais,  si  la  durée  a 
été  longue,  même  pour  la  paralysie  essentielle,  il  est  survenu  des  alté- 
rations anatomiques  des  muscles  qui  rendent  la  gucrison  radicale  im- 
possible. Ces  altérations  sont,  d'une  part,  dans  les  muscles  qui  ont  perdu 
leur  activité,  les  dégénérescences  si  bien  décrites  par  les  anatomo-pa- 
thologistes  modernes,  et  sur  lesquelles  je  n'ai  pas  à  insister  ici,  que  Ton 
retrouve  dans  les  muscles  auxquels  ne  peut  parvenir  Tinflux  nerveux  ;  et, 
d'autre  part,  la  contracture,  la  rétraction  secondaire  des  antagonistes  de:: 
muscles  paralysés.  Celte  rétraction  peut  persister  même  après  la  guc- 
rison de  la  paralysie,  et  il  y  a  alors  strabisme  persistant  du  côté  de  l'an- 
tagoniste du  muscle  paralysé.  Il  n^cst  pas  rare,  dans  ces  conditions  de 
voir  disparaître  la  diplopie,  du  moins  les  malades  ne  s'en  plaignent  plus, 
cela   tient   uniquement  à    ce  qu'ils    prennent   l'habitude   de  regarder 
avec  un  seul  œil,  ainsi  que  le  démontre  la  réapparition  de  la  diplopie. 
quand  on  les  oblige  à  fixer  attentivement  un  objet  avec  les  deux  yeui. 
et  surtout  si  Ton  emploie  le  procédé  de  Bœhm. 

Variétés^  complications,  —  L'étude  des  causes  permet  d'établir  «n 
assez  grand  nombre  de  variétés  de  paralysie  de  la  troisième  paire;  osa 
d'abord  la  grande  division  en  paralysie  essentielle  et  paralysie  sympto* 
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matique,  qui  comprennent  chacune  plusieurs  subdivisions.  Ainsi  dans  la 
première  rentrent  les  paralysies  spontanée  ou  rhumatismale,  réflexe, 
par  répercussion  d'un  flux  ou  d^un  exanthème  ;  dans  la  seconde,  les 
paralysies  dues  à  une  altération  du  sang  syphilitique  ou  saturnine  et 
les  paralysies  par  lésions  du  système  nerveux  central,  ou  du  nerf  lui- 
même,  ces  dernières  pouvant  être  elles-mêmes  de  cause  extrinsèque  ou 
intrinsèque.  Par  son  état,  son  étendue,  son  degré,  la  paralysie  de  la 
troisième  paire  peut  être  encore  simple  ou  complexe,  unilatérale  ou 
double,  totale  ou  partielle,  complète  ou  incomplète. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  de  celte  affection  sont  des  para- 
lysies des  nerfs  voisins  ;  la  plus  commune  est  la  paralysie  de  la  sixième 
paire ,  le  pathétique  étant  indemne  et  attirant  légèrement  le  globe  de 
Toeil  en  avant  et  en  bas  (ophtlialmoptose  de  Rayer)  ;  quelquefois  il  y  a 
paralysie  de  tous  les  nerfs  moteurs  de  Tœil  (ophthalmoplégie  de  A.  Cadc); 
dans  d'autres  cas,  il  y  a  paralysie  du  nerf  optique  lui-même  (amaurose). 
Enfin  il  peut  y  avoir  encore  coïncidence  de  paralysie  de  la  septième  paire 
et  même  d'hémiplégie,  soit  directe  soit  alterne.  (Gublcr,  Foville,  Prévost, 
Lucas  Championnière.) 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique  de  la  paralysie  de 
la  troisième  paire  varie  beaucoup  suivant  la  cause  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. Lorsque  cette  affection  est  essentielle  il  arrive,  comme  dans  la 
plupart  des  cas  semblables,  qu'on  n'observe  pas  de  lésion  constante  du 
nerf;  c'est  tout  au  plus  s'il  y  a  un  peu  de  congestion  dans  la  variété  rhu- 
matismale. Toutes  les  lésions  du  système  nerveux  central  qui  se  mani- 
festent par  cette  paralysie  ne  présentent  à  cette  occasion  d'autre  parti- 
cularité que  de  siéger  dans  les  régions  où  se  trouvent  les  noyaux  ou  filets 
d'origine  du  moteur  oculaire  commun.  Si  la  lésion  siège  sur  le  nerf  lui- 
même,  on  observe  les  altérations  communes  à  tous  les  cas  semblables  ; 
ainsi  la  névrite,  le  névrome  se  retrouvent  ici  avec  leurs  caractères  habi- 
tuels, et,  s'il  s'agit  d'une  tumeur  ayant  envahi  primitivement  le  nerf, 
on  y  reconnaît  les  éléments  dissociés,  dégénérés  ou  détruits,  comme  sur 
tout  autre  tronc  nerveux.  Enfin,  s'il  y  a  simplement  lésion  de  voisinage 
et  compression  du  nerf,  celui-ci  présente  encore  les  altérations  ordi- 
naires qui  succèdent  à  cette  influence:  segmentation,  puis  résorption  de 
la  myéline,  et,  à  un  degré  plus  avancé,  affaissement  de  la  gaine  de 
Schwann,  disparition  du  cylinder  axis^  prolifération,  puis  dégénérescence 
granulo-graisseuse  et  sclérose  du  tissu  connectif  interstitiel. 

Mais  ces  lésions  nerveuses  ne  sont  pas  seules;  bientôt  viennent  s'y 
joindre  des  altérations  musculaires,  et,  quand  l'affection  a  duré  quelque 
temps,  on  peut  observer  l'infiltration  graisseuse  des  libres  musculaires, 
leur  résorption  progressive,  la  prolifération  des  éléments  du  perimysium, 
et  enfin,  à  un  degré  plus  avancé,  la  sclérose  avec  atrophie  des  faisceaux 
musculaires. 

Quand  la  paralysie  est  incomplète  ou  partielle,  ces  lésions  n'atteignent 
qu'une  partie  du  tronc  nerveux  de  la  troisième  paire,  ou  Tun  de  ses  filets 
terminaux. 
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Physiologie  pathologique.  —  Le  nerf  moteur  oculaire  commiia  né  à  la 
partie  interne  du  pédoncule  cérébral  se  rend  dans  la  cavité  orbitaire  où 
il  se  divise  en  deux  branches,  Tune  supérieure  qui  se  distribue  au  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure  et  au  muscle  droit  supérieur;  Tautre  in- 
férieure fournit  au  droit  interne,  au  droit  inférieur,  au  petit  oblique  et 
au  ganglion  ophthalmique.  Par  l'intermédiaire  de  ce  ganglion  et  des  nerfs 
ciliaires  qui  en  émergent,  il  exerce  encore  son  action  sur  Piris  et  le 
muscle  ciliaire.  Ce  nerf  est  moteur,  sa  section  détermine  la  paralysie 
des  muscles  auxquels  il  se  distribue,  la  dilatation  de  la  pupille  et  un  dé- 
faut de  Taccommodation  ;  son  excitation  détermine  des  phénomènes  in- 
verses, tels  que  redressement  de  la  paupière,  strabisme  convergent  et 
rétrécissement  de  la  pupille.  (Budge,  Nuhn.)  Cette  excitation  parait  quel- 
quefois douloureuse  (Magendic,  Valentin),  sensibilité  sans  doute  dueàiV 
nastomose  qui  existe  entre  la  troisième  paire  et  la  branche  ophthalmique 
de  Willis  (Longet).  Ces  résultats  de  l'expérimentation  physiologique  don- 
nent la  raison  des  symptômes  observés  dans  la  paralysie  de  la  troisième 
paire  en  montrant  l'action  étendue  du  nerf  désigné  sous  le  nom  de  moteur 
oculaire  commun,  qui,  non-seulement  fournit  à  la  paupière,  aux  muscles 
droits  supérieur,  interne,  inférieur  et  au  petit  oblique,  mais  encore  aux 
organes  moteurs  internes,  iris  et  muscle  ciliaire,  et  exerce  ainsi  son  in- 
fluence jusque  sur  l'accommodation.  (Langenbeck,  Cramer,  Helmhoitz.) 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  paralysie  totale  et  complète  de  la 
troisième  paire  ne  présente  aucune  difficulté  ;  il  en  est  de  même  encore 
pour  la  paralysie  partielle  lorsqu'elle  est  complète,  et  les  détails  donnés 
plus  haut  à  propos  de  la  symptomatologie  permettront  même  de  déter- 
miner exactement  le  siège  de  la  lésion.  Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  la 
paralysie  est  fort  limitée  ou  incomplète,  ne  donnant  lieu  qu'à  un  petit 
nombre  de  symptômes,  et  il  faut  alors  une  étude  plus  attentive. 

La  hlépharoptosc,  qui  souvent  se  présente  isolée,  pourrait  être  prise 
en  particulier  pour  un  simple  ptosis  par  alonic  ou  hypertrophie;  mais, 
dans  ce  cas,  la  chute  de  la  paupière  ne  se  montre  qu'à  la  suite  de  lésions 
de  cet  organe,  et  l'étude  des  antécédents,  ou  même  de,  l'état  actuel,  fera 
découvrir  Texistence  d'une  blépharite  ou  d'une  conjonctivite  chronique; 
il  y  aura  œdème  plus  ou  moins  considérable,  épaississement  de  la  pau- 
pière, changement  de  coloration,  tous  phénomènes  qui  manquent  dans  la 
paralysie. 

Chez  le  vieillard,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  sorte  d'allongement 
hypertrophique  de  la  paupière  qiii,  retombant  au-devant  de  Tœil  par  son 
poids,  simule  le  ptosis  paralytique  ;  il  suffit,  pour  dissiper  tous  les  doutes, 
de  relever  avec  une  pince  le  pli  formé  par  la  paupière  (Desmarres),  et 
l'on  voit  alors  le  releveur  exercer  son  action  et  attirer  en  haut  le  bord 
libre  de  l'organe. 

La  contracture  de  l'orbiculaire  pourrait  en  imposer,  mais  celte  affec- 
tion siège  sur  les  deux  yeux;  elle  provoque  la  formation  de  rides  sur  la 
*ace  cutanée  palpébrale,  enfin  elle  oppose  une  résistance  au  redresse- 
ment de  la  paupière  supérieure. 
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La  paralysie  du  facial  produit  également  un  léger  degré  de  plose,  mais 
elle  empêche  surtout  l'occlusion  complète  de  Pœil,  et  elle  a  tout  un  en- 
semble de  symptômes  paralytiques  qui  ne  permet  aucune  confusion. 

La  mydriase  est  quelquefois  le  premier,  le  seul  symptôme  de  la  para- 
lysie du  moteur  oculaire  commun,  et  il  importe  de  la  distinguer  de  la 
mydriase  due  soit  à  une  irritation  directe  du  grand  sympathique,  soit  à 
une  amaurose,  soit  enGn  à  l'emploi  de  préparations  atropiques.  Il  suffit 
pour  cela  d'instiller  dans  Tœil  un  collyre  à  Téscrine;  cet  alcaloïde  pro- 
voque rapidement  la  contraction  de  l'iris  et  le  rétrécissement  de  la  pu- 
pille dans  toutes  les  mydriases  qui  ne  sont  pas  dues  à  la  paralysie  du 
muscle  irien. 

Le  strabisme  pourrait  enfin  être  pris  pour  un  strabisme  par  contrac- 
ture, mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celui-ci  permet  encore  quelques  mou- 
yements,  tandis  que,  dans  le  strabisme  paralytique,  ils  sont  complètement 
supprimés.  Mais  ce  n'est  pas  tout  que  d'avoir  diagnostiqué  la  paralysie 
de  la  troisième  paire,  il  faut  surtout  s'attacher  au  diagnostic  de  sa  cause. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  en  effet  tout  entier  basé  sur  la  connais- 
sance de  cette  cause,  car  s'il  est  favorable  lorsque  la  paralysie  est  essen- 
tielle ou  due  à  une  affection  qui  peut  être  facilement  guérie  ou  amendée: 
syphilis,  intoxication  saturnine,  congestion...;  il  n'en  est  plus  de  même 
si  elle  est  symptomatique  d'une  lésion  qui  échappe  aux  ressources  théra- 
peutiques :  ramollissement,  hémorrhagie,  cancer...  Il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  que,  même  dans  la  première  hypothèse,  si  la  paralysie  a  duré 
longtemps,  on  doit  craindre  que  les  lésions  secondaires  du  nerf  ou  des 
muscles  ne  laissent  plus  aucune  chance  de  guérison. 

Traitement.  —  Le  traitement,  de  même  que  le  pronostic,  est  subor- 
donné à  l'étiologie.  La  paralysie  rhumalismale  contre  laquelle  on  a  sur- 
tout lutté  avec  succès  a  cédé  à  des  médications  fort  diverses.  Je  citerai 
l'emploi  de  la  strychnine  à  l'intérieur  (Desmarres)  ou  en  inoculations 
(Moutard-Martin,  Francès)  ;  les  frictions  avec  des  liniments  excitants, 
balsamiques  ou  ammoniacaux;  les  vésicatoires.  Le  sulfate  de  quinine  a 
donné  d'heureux  résultats  dans  certains  cas  à  forme  intermittente.  (Deval.) 

Dans  ceux  de  nature  congestive  ou  inflammatoire,  on  s'est  bien  trouvé 
des  émissions  sanguines  locales  ou  générales,  des  pédiluves  sinapisés,  des 
purgatifs  drastiques,  pilules  d'Ânderson,  calomcl  à  dose  fractionnée. 

L'iodure  de  potassium  est  naturellement  indiqué  dans  la  paralysie 
d'origine  syphilitique  ;  il  a  également  donné  des  succès  dans  la  paralysie 
saturnine  (NatalisGuillot)  et  dans  celle  qui  se  montre  au  cours  del'ataxie 
locomotrice  progressive. 

L'électricité  a  été  employée  sous  diverses  formes,  en  courants  inter- 
rompus (Wecker)  ou  continus  (Benedikt),  et  même  par  Téleclropuncture 
(du  Puisaye).  Cet  agent  a  souvent  une  heureuse  influence,  quand,  après 
avoir  combattu  la  cause  première  de  la  paralysie,  il  faut  lutter  contre, 
les  altérations  trophiqucs  du  nerf  ou  des  muscles  demeurés  longtemps 
inactifs.  Il  importera  d'y  joindre  la  gymnastique  (Cassoulet),  c*est-à-dire 
un  exercice  régulier  et  étudié  de  ces  muscles.  Enfin,  dans  les  cas  invé- 
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térés  on  pourra  avoir  recours,  pour  corriger  le  strabisme,  soit  aux  verres 
prismatiques,  soit  à  la  ténotomie,  pourvu  toutefois  qu'il  y  ait  encore  une 
certaine  mobilité  du  globe  oculaire. 

Paralysie  de  la  quatrième  paire,  merf  pathétique.  —  La  paralysie  du 
nerf  pathétique  est  plus  rare  que  celle  du  moteur  oculaire  commun, 
aussi  cette  affection  a  été  peu  étudiée.  On  ne  cite  guère  à  son  sujet  que 
les  noms  de  Szokalski,  de  Hueck,  de  Desmarres,  de  Nélaton,  Denonvilliers 
et  Gosselin,  de  Deval,  de  Fano. 

Symptômes.  —  La  paralysie  de  la  quatrième  paire  se  manifeste  par 
les  symptômes  suivants  :  la  cornée  est  légèrement  déviée  en  dedans,  et 
en  haut  les  mouvements  de  rotation  de  l'œil  sont  abolis,  ce  que  Ton  rt- 
connaît  de  même ,  que  pour  la  paralysie  du  petit  oblique,  en  obligeant 
le  malade  à  incliner  sa  tète  sur  Tune  ou  Tautre  épaule.  Le  globe  ocu- 
laire demeure  complètement  immobile  par  rapport  aux  organes  voisins, 
surtout  quand  on  fait  incliner  la  tête  du  côté  de  l'œil  malade.  Il  y  a 
diplopie,  et  l'image  fausse  se  place  au-dessous  de  l'image  vraie.  Si  cepen- 
dant on  place  verticalement  devant  les  yeux  du  malade  un  objet  dont  la 
longueur  l'emporte  sur  les  autres  dimensions,  la  diplopie  disparait. 
Desmarres  et  Hueck  assurent  que,  dans  la  diplopie  due  à  cette  para- 
lysie, les  images  sont  superposées  et  inclinées  Tune  par  rapport  à  l'autre, 
Fano  n'a  pu  vérifier  cette  inclinaison.  La  diplopie  cesse  en  disant  incliner 
la  tête  sur  l'épaule  opposée  au  côté  de  la  paralysie,  et  en  faisant  tourner 
en  avant  la  moitié  de  la  face  correspondant  à  ce  même  côté. 

Physiologie  pathologique.  —  Le  pathétique  est  un  nerf  moteur  qai 
innerve  un  seul  muscle,  le  grand  oblique  de  l'œil.  Ce  muscle,  suivant  les 
plus  récents  travaux  de  physiologie  (Hueck,  Szokalski,  Guérin,Am.  Bon- 
net, Longet)  a  pour  effet,  par  sa  contraction,  de  porter  la  pupille  en  bas 
et  en  dehors,  et  d'imprimer  au  globe  de  l'œil  un  mouvement  de  rotation 
de  dehors  en  deilans  sur  son  axe  antcro-postérieur.  De  la  déviation  inverse 
paralytique  résulte  de  la  diplopie,  et  d'après  les  lois  de  celle-ci  la  forma- 
tion d'une  image  située  au-dessous  et  en  dehors  de  l'image  vraie.  C'est  en 
effet  ce  que  fournit  l'observation  clinique.  Cependant,  ainsi  que  Fano  Ta 
fait  remarquer,  la  déviation  en  dehors  peut  manquer  par  suite  sans  doute 
d'une  contraction  du  droit  externe  qui  corrige  la  déviation  en  dedans  du 
globe  de  l'œil.  De  même,  cette  diplopie  disparaît  si  par  la  position  delà 
tête  on  fait  exécuter  «à  l'œil  sain  des  mouvements  inverses  des  déviations 
de  l'œil  malade;  celui-ci  restant  immobile,  on  rétablit  ainsi  le  parallé- 
lisme des  axes  optiques  et  la  vision  nette.  Cet  œil  étant  dévié  en  dedans 
el  ayant  tourné  en  dehors  sur  son  axe  antéro-postérieur,  il  suffit  de  dé- 
vier Tœil  sain  en  dehors  et  de  le  faire  tourner  en  dedans  sur  son  axe, 
ce  que  l'on  obtient  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  d'après  Fano,  en 
faisant  incliner  la  tête  sur  l'épaule  opposée  au  côté  de  la  paralysie,  et  en 
faisant  tourner  en  avant   la  moitié  de  la  face  correspondant  à  ce  même 
côté. 


A  part  ces  particularités  de  symptomatologie  et  de  physiologie,  tout 
ce  qui  a  été  dit  dans  les  pages  précédentes  sur  la  paralysie  de  la  Iroi- 
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ïme  paire,  comme  éiiologie,  anatomie  pathologique,  .  .  .  traitement, 
ut  s'appliquer  exactement  à  la  paralysie  de  la  quatrième  paire. 
Paralysie  de  la  sixième  paire,  merf  moteur  oculaire  externe.  —  La  para- 
sie  du  moteur  oculaire  externe  a  été  moins  négligée  que  la  précédente, 
l'on  peut  mentionner  dans  la  science  un  bon  nombre  d'observations 
liées  et  même  quelques  mémoires.  Je  signalerai  les  travaux  de  Mahot, 
irdach.  Carré,  Tanquerel  des  Planches,  Jobert  (de  Lamballe),  Roux, 
lyer.  Martinet,  L'Hommeau,  Briquet,  Valleix,  Landouzy,  Badin,  La- 
t)ze,  Beyran,  Luton,  Bouchut. 

Symptômes.  —  La  cornée  est  déviée  directement  en  dedans  vers  le 
rand  angle  de  Pœil,  et  cette  déviation  peut  aller  à  tel  point,  quW 
aperçoive  plus  qu'une  partie  de  cette  cornée.  Si  le  malade  fixe  un 
bjet,  il  y  a  diplopie  latérale,  et  l'image  fausse  est  celle  qui  se  trouve 
u  côté  de  l'œil  malade.  Quelquefois  il  y  a  mydriase.  Ce  fait  qui  au 
remier  abord  doit  paraître  insolite,  puisque  normalement  le  moteur 
culaire  externe  ne  fournit  aucun  filet  nerveux  à  Tiris,  a  été  signalé  pour 
I  première  fois  par  Grant  (de  New-York)  ;  il  a  été  observé  plusieurs  fois 
epuis  en  particulier  par  Luton.  Longet  a  donné  l'exphcation  de  celte 
Qomalie  fonctionnelle,  qui  n'est  que  la  conséquence  d'une  anomalie 
oatomique,  la  sixième  paire  fournissant  parfois  tout  ou  partie  de  la  ra- 
ne  motrice  du  ganglion  ophthalmique.  Dans  ces  cas-là,  à  la  diplopie 
ajoute  le  défaut  d'accommodation. 

Physiologie  pathologique.  —  Le  nerf  moteur  oculaire  externe  est  des- 
né  dWdinaire  au  seul  muscle  droit  externe,  qui  par  sa  contraction 
Drte  directement  la  cornée  en  dehors,  le  plan  du  mouvement  des  deux 
tosclcs  droits  interne  et  externe  coïncidant  avec  le  méridien  horizontal 
B  l'œil,  et  l'axe  de  ce  mouvement  avec  Taxe  de  l'œil.  L'inertie  de  ce 
luscle,  la  paralysie  de  son  nerf  moteur  amèneront  donc,  par  suite  de  la 
rédominance  d'action  du  droit  interne,  une  déviation  directe  en  dedans 
e  la  cornée,  et,  par  suite  une  diplopie  latérale  à  image  fausse,  située 
u  même  côté  que  Tœil  malade.  Pour  faire  disparaître  cette  diplopie,  il 
jflit  de  porter  en  avant  la  moitié  de  la  face  qui  correspond  à  l'œil  sain, 
els  sont  en  effet  les  phénomènes  fournis  par  l'observation  clinique.  En 
Qtre,  le  moteur  oculaire  externe  donne  quelquefois  un  filet  au  ganglion 
phthalmique,  mais  alors  on  observe  un  nouveau  symptôme,  la  dilata- 
ion  de  la  pupille  et  le  défaut  d'accommodation. 

Diagnostic.  —  Le  strabisme  interne  par  paralysie  se  distingue  des 
otres,  comme  ceux  étudiés  ci -dessus,  par  sa  persistance  absolue, 
Déme  pendant  la  vision  monoculaire  avec  l'œil  malade.  Je  signalerai 
«olement  ici  un  heureux  emploi  de  l'ophthalmoscope ,  proposé  par 
'oochut  pour  arriver  au  diagnostic  des  paralysies  essentielles  et  sym- 
'lomatiqups.  Cet  ingénieux  clinicien  s'est  seulement  occupé  dans  son 
Démoire  (1866)  de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe;  mais  on  doit 
■ttendre  les  mêmes  services  de  l'ophthalmoscope  dans  les  autres  paraly- 
iesdes  nerfs  moteurs  de  l'œil.  Il  résulte  de  ces  intéressantes  recherches 
|ue,  dans  les  paralysies  symptomaiiques,  soit  d'une  lésion  centrale,  soit 
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d*une  lésion  méningée  :  e^csudats,  tubercules...,  soit  d* une  tumeur  quel- 
conque comprimant  le  nerf,  la  cause  agissant  presque  toujours  eu  même 
temps  sur  le  nerf  optique,  l'exploration  de  la  rétine  par  l'ophthalmoscope 
fait  reconnaître  sur  celle-ci  des  altérations  trophiques  (dégénérescence^  . 
exsudats,  congestion)  qui  manquent  absolument  dans  les  simples  para- 
lysies essentielles.  Ce  nouveau  moyen  de  diagnostic,  la  cérébfoseopiejmt 
paraît  appelée  à  rendre  de  grands  services. 

En  dehors  de  ces  caractères  distinctifs,  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut 
s'applique  exactement  à  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe. 

J'ai  étudié  isolément  la  paralysie  des  trois  nerfs  moteurs  de  rdl; 
mais  il  importe  en  terminant  de  mentionner  que,  si  parfois  elles  existent 
ainsi  parfaitement  isolées,  souvent  aussi  elles  se  combinent  entre  elles. 
Il  n'est  pas  rare  en  effet  de  voir  la  paralysie  de  la  troisième  paire  asso- 
ciée à  celle  de  la  quatrième  ou  à  celle  de  la  sixième,  ou  bien  celle  delà 
quatrième  à  celle  de  la  sixième,  ou  enGn  ces  trois  paralysies  coïncider.  Li 
symptomatologie,  qui  seule  diffère  alors  des  descriptions  que  j'ai  don- 
nées, est  constituée  par  l'ensemble  des  caractères  propres  à  chaque  para- 
lysie, et  il  est  facile,  en  les  analysant  avec  soin,  d'arriver  à  un  diagnostic 
de  la  plus  grande  précision. 

Paralysie  du  nerf  fiacialf  portion  dure  de  Im  septièHW 
paire. — Défikii  ion. —  La  paralysie  du  nerf  facial  comprend  Tabolition  plus 
ou  moins  complète  de  In  contractilité  des  muscles  ou  de  quelques-uns  des 
muscles  innervés  par  la  septième  paire.  Le  nom  de  paralysie  faciale  devrait 
être  rejeté,  parce  qu'il  peut  s'appliquer  à  la  perte  de  la  sensibilité  on 
anestliésic  de  la  face,  due  à  une  lésion  de  la  cinquième  paire.  Il  en  est  de 
même  du  mot  hémiplégie  faciale^  qui  rappelle  la  paralysie  d'une  moitié 
du  corps,  maladie  dont  la  paralysie  du  facial  n'est  qu'un  symptôme  ac- 
cessoire. L'expression  paralysie  du  nerf  facial  est  plus  convenable  sous 
tous  les  rapports  ;  clic  indique  une  maladie  du  nerf  et  nullement  des 
muscles;  la  paralysie  de  ces  derniers  n'est,  en  détinitive,  qu'un  symp- 
tôme de  l'affection  première.  Toutefois,  je  reconnais  que  ces  diverses  dé- 
nominations sont  acceptées  dans  le  langage  médical,  et  parfaitement  com- 
prises; elles  représentent  à  l'esprit  une  même  maladie. 

Synonymie.  —  Orls  distortio,  paralysie  du  nerf  facial^  paralysie  delà 
portion  dure  de  la  septième  paire,  paralysie  partielle  de  la  face,  fiémi' 
plégie  faciale,  paralysie  de  Bell,  akinésie  du  facial. 

Historique.  —  C'est  en  vain  qu'on  cherche  dans  les  premiers  siècles  de 
la  médecine  des  notions  exactes  sur  la  paralysie  de  la  face.  Cette  affection 
est  bien  indiquée  dans  les  livres  bippocratiques,  mais  sa  cause  véritable 
pouvait-elle  être  a|>préciée,  puisqu'à  cette  époque  les  nerfs  étaient  con- 
fondus avec  les  tendons? 

Galien  établit  la  distinction  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  seiisi- 
tifs.  Il  reconnaît  que  la  troisième  conjugaison  (le  nerf  trijumeau)  donnes 
certains  muscles  de  la  face,  à  ceux  des  tempes,  des  mâchoires,  des  lèvres 
et  des  ailes  du  nez  le  sentiment  et  le  mouvement.  Il  décrit  la  paralysie 
faciale  avec  ses  symptômes  les  plus  saillants  ;  il  en  cherche  la  cause,  non 
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pas  dans  la  troisième  conjugaison,  mais  bien  dans  les  nerfs  qui  viennent 
des  vertèbres  cervicales  et  qui  se  répandent  sur  presque  toute  la  face.  Il 
distingue  les  paralysies  faciales  en  idiopathiques  el  en  symptonialiques. 

Arétée,  qui  donne  de  la  paralysie  faciale  une  courte  mais  bonne  des- 
cription, lui  assigne  six  causes  principales  :  Paresis  causx  primœ  bunt  : 
vulntis,  ktus,  frigus^  cruditas^  venus ^vinolentia,  (VA.  Kuhn,  1828,  p.  89.) 

Rhazès  parle  de  la  paralysie  faciale  et  la  décrit  sous  le  nom  de  tortura 
trris. 

L'histoire  de  la  paralysie  du  nerf  facial  est  nécessairement  liée  à  This- 
Loire  anatomique  du  nerf  lui-même.  Jusqu^à  ce  moment,  les  connaissances 
inatomiques  de  ce  nerf  sont  peu  étendues  et  souvent  inexactes;  aussi 
l'histoire  des  lésions  symptomatiques  est-elle  à  peine  ébauchée.  Aux 
seizième  et  dix-septième  siècles  Vesale,  Fallope,  Willis,  créent  Tana- 
tomie  positive.  Le  tableau  que  ces  auteurs  donnent  de  la  paralysie  fa- 
ciale est  mieux  tracé;  mais  ce  n'est  que  deux  siècles  s  plus  tard  que  la 
physiologie,  apportant  à  cette  élude  le  tribut  de  ses  découvertes,  est 
Tenue  éclairer  d'un  jour  nouveau  la  pathologie  du  système  nerveux.  Alors 
la  paralysie  de  la  face  est  mieux  connue,  les  différents  sièges  anatomiques 
qu'elle  occupe  sont  déterminés  avec  une  précision  plus  grande. 

Ch.  Bell  (1825)  est  un  des  premiers  auteurs  qui  aient  fourni  des  docu- 
ments positifs  sur  Thistoire  de  la  paralysie  de  la  face.  Aidé  par  Shaw,  il 
prouva  que  le  facial  est  un  nerf  moteur,  que  sa  section  produit  la  pa- 
ralysie. On  trouve  dans  son  ouvrage  sur  la  physiologie  expérimentale  un 
grand  nombre  d'observations  d'hémiplégie  faciale  qui  mettent  en  évi- 
dence les  différences  symptomatiques  qui  séparent  la  paralysie  de  la  sep- 
tième paire  de  nerfs  de  celle  de  la  cinquième.  Aussi  Graves  (de  Dublin) 
a-t-il  proposé  de  donner  à  cette  affection  le  nom  de  paralysie  de  Bell. 

On  a  voulu  rapporter  le  mérite  de  cette  découverte  à  Bellingeri  (1818). 
Ce  médecin  a  certainement  fait  l'histoire  physiologique  du  nerf  facial, 
mais  il  a  cru  qu'il  présidait  à  la  fois  à  la  sensibilité  et  au  mouvement. 

Depuis  cette  époque,  Tanatomie  et  la  physiologie  du  facial  étant  mieux 
connues,  l'attenlion  des  pathologistcs  s'est  portée  plus  particulièrement 
sur  ses  lésions.  L'histoire  de  la  paralysie  de  ce  nerf  se  rattachait  intime- 
ment aux  expériences  physiologiques  qui  avaient  pour  but  3'éludier  les 
fonctions  spéciales  des  dilTérents  nerfs  de  la  face. 

A  peine  Genest  a-t-il  fait  connaître  en  France  le  travail  de  l'illustre 
physiologiste  anglais,  que  Descot  publie  (1822)  quelques  faits  pathologi- 
ques recueillis  par  lui,  ou  empruntés  à  divers  auteurs,  et  il  trace -de  la 
paralysie  faciale  une  description  assez  exacte.  En  1830,Pichonnière  réunit 
huit  nouvelles  observations,  et  tire  quelques  déductions  de  leur  rappro- 
chement. 

En  1831,  Montault  soutient  une  thèse  (Paris)  qui  est  la' première  mo- 
nographie complète  sur  ce  sujet.  En  compulsant  les  annales  de  la  science, 
iL  rassemble  une  soixantaine  d'observations  de  paralysie  de  la  face,  el 
trouve  les  éléments  d'une  bonne  symptomatologie.  En  1851,  Bottu- 
Desmortiers  donne  de  la. paralysie  de  la  septième  paire  une  description 
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méthodique.  Il  ajoute  plusieurs  faits  nouveaux  i  ceux  déjà  connus.  En 
1855,  P.  Bérard  résume  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet,  et  s'attache  ï 
démontrer  que  la  paralysie  de  la  septième  paire  peut  exister  idiopathi- 
quement  et  en  l'absence  de  toute  hémorrhagie  cérébrale;  qu'elle  n'exerce 
d'influence  que  sur  les  mouvements  de  la  face,  dont  la  sensibilité  reste 
intacte.  En  1858,  Jobert,  dans  ses  Études  sur  le  système  nerveux^  décrit 
la  maladie  dans  les  différents  sièges  anatomiques  qu'elle  peut  occuper. 
En  1859,  Landouzy  explique  la  cause  des  hémiplégies  des  nouveau-nés  I 
la  suite  de  l'application  du  forceps.  Jusqu'alors,  on  avait  cru  à  une  com- 
pression du  cerveau  ;  il  démontre  que,  le  plus  souvent,  il  existe  une  lésion 
traumatique  du  nerf  facial.  En  1840,  Constantin  James  publie  des  cts 
à*hémiplégie  faciale  double ,  sujet  qui  fut  repris  en  1852  par  Da vaine  et 
en  1867  par  Pierreson.  En  1854,  Duplay  établit  qu'une  hémorrhagie 
cérébrale  peut  produire  une  paralysie  faciale.  Cette  cause  avait  été  con- 
testée par  Bérard.  En  1859,  Gubler  décrit  une  variété  d'hémiplégie  fa- 
ciale produite  par  une  lésion  cérébrale,  variété  connue  sous  le  nom 
d'hémiplégie  alterne. 

Ricord,  Gros  et  Lancereaux,  Zambaco,  Ladreit  de  Lacharrière  recueil- 
lent des  exemples  de  paralysie  du  nerf  facial  par  cause  syphilitique. 

Grisolle,  Trousseau,  Yalleix,  Hardy  et  Béhier,  Axenfeld,  Jaccoud  ont 
donné  dans  leurs  Traités  classiques  une  description  complète  de  cette 
maladie.  Enfin,  je  citerai  les  thôscs  soutenues  par  Herrenschneider  (Stras- 
bourg, 1851),  Alhiet  (Paris,  1852),  Huchard  (Strasbourg,  1866),  Pariiot 
(Paris,  1866),  Fournier  (Paris,  1867). 

Causes.  —  Le  facial  est  assez  souvent  affecté  de  paralysie.  Les  rapports  de 
ce  nerf  avec  la  protubérance  annulaire,  avec  le  bulbe,  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  la  partie  moyenne  des  hémisphères  cérébraux,  son 
trajet  flexueux  dans  Taqueduc  de  Fallope,  canal  étroit,  long  et  sinueux,  le 
nombre  et  la  situation  superficielle  de  ses  branches  terminales,  ses  anas- 
tomoses multipliées,  la  facilité  avec  laquelle  il  subit  la  dégénérescence  tu- 
berculeuse ou  squirrheuse,  la  transformation  graisseuse,  telles  sont  les 
circonstances  principales  qui  expliquent  la  fréquence  des  altérations  dont 
le  facial  est  le  siège. 

La  paralysie  faciale  se  montre  à  tous  les  âges  ;  elle  est  plus  fréquente 
entre  vingt  et  quarante  ans,  rare  chez  les  enfants.  Un  exemple  de  paralysie 
de  la  face  a  été  observé  chez  un  enfant  de  dix-sept  mois,  à  Thôpitai  Necker; 
il  était  dû  à  une  carie  du  rocher. 

Le' sexe  ne  paraît  pas  exercer  une  influence  bien  marquée. 

Une  constitution  grêle  avec  prédominance  nerveuse  ou  lymphatico-ncr- 
veuse  serait  une  prédisposition  réelle. 

Les  deux  côtés  de  la  face  semblent  à  peu  près  également  attaquables. 

La  paralysie  faciale  peut  être  produite  par  des  causes  intrinsèques  ou 
extrinsèques,  selon  qu'elles  intéressent  directement  le  nerf  lui-même  ou 
qu'elles  ont  sur  lui  une  influence  de  voisinage.  Ainsi  que  le  fait  remar- 
quer Jaccoud,  il  est  préférable  de  prendre  pour  base  de  cette  division  une 
classification  topographique  qui  contient  en  elle  les  éléments  du  diagnostic 
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pronostic.  C'est  cette  classification  que  j'adopte  et  que  j'emprunte  au 
î  de  patholpgie^  de  cet  auteur  distingué. 
(  causes  de  la  paralysie  faciale  sont  centrales  ou  périphériques. 
{ causes  centrales  siègent  dans  Tencéphale,  au  delà  du  noyau  originel 
irf  dans  le  bulbe,  entre  ce  noyau  et  la  couche  corticale  de  l'hémi- 
e  cérébral  de  l'autre  côté.  —  Les  altérations  se  trouvent  alors  plus 
ilement  dans  la  protubérance,  les  pédoncules  cérébraux,  les  corps 
.  Les  effets  de  ces  causes  centrales  sont  croisés.  La  paralysie  est  du 
>pposé  à  la  lésion. 

isi  la  paralysie  du  nerf  facial  reconnaît  pour  cause  une  lésion  de  l'en- 
ile  (ramollissement,  hémorrhagie,  etc.),  laquelle  étant  limitée  ne  dé- 
ne  qu'une  paralysie  des  muscles  de  la  face.  Rostan,  s'appuyant  sur 
bservations  personnelles,  enseignait  que,  le  plus  ordinairement,  la 
ysie  unilatérale  de  la  face  est  symptomatique  d'une  affection  circon- 
du  cerveau.  Telle  n'était  pas  l'opinion  de  P.  Bérard  :  «  Je  pense,  disait 
lysiologiste,  que  l'hémiplégie  faciale  ne  peut  être  considérée  comme 
tomatique  d'une  affection  cérébrale.  Cette  proposition,  je  le  sais,  est 
iture  à  heurter  les  convictions  d'un  de  mes  collègues  de  la  Faculté 
si  bien  près  d'attribuer  toutes  les  hémiplégies  faciales  à  une  hémor- 
e  ou  à  un  ramollissement  du  cerveau.  Mais  je  pense  qu'on  n'hésitera 
se  ranger  à  l'opinion  que  je  soutiens  ici,  s'il  est  vrai  qu'il  serait  facile 
ssembler  en  peu  de  temps  une  foule  d'observations  qui  se  ressem- 
en  ce  point  que  la  paralysie  d'une  des  joues  a  été  déterminée  par  un 
int  d'air  froid  sur  cette  même  joue,  chez  des  individus  offrant  d'ail- 
,  aussi  bien  après  qu'avant  Taccidcnt,  tous  les  attributs  d'une  bonne 
.  Supposer  que  dans  tous  ces  cas  le  courant  d'air  froid,  sur  la  joue 
e,  par  exemple,  a  constamment  déterminé  un  épanchement  circon- 
et  toujours  dans  la  même  partie  du  lobe  gauche  du  cerveau,  c'est  sup- 
*  une  chose  insoutenable.  La  seule  concession  que  je  puisse  faire  sur 
matière,  c'est  de  reconnaître  que,  dans  des  cas  excessivement  rares, 
>u  s'opérer  dans  un  point  de  l'encéphale  un  épanchement  ou  un  ra- 
ssement  assez  limité  pour  n'entraîner  que  la  paralysie  du  nerf  facial.  » 
d  rejette  donc  d'une  manière  presque  absolue  Tidée  d'une  hémiplégie 
e  liée  a  une  lésion  circonscrite  du  cerveau. 

aves,  dans  sa  Clinique  médicale^  rapporte  deux  exemples  de  paraly- 
ciale,  conséquences  d'hémorrhagies  cérébrales, 
ousseau  émet  un  doute  sur  l'existence  de  ces  paralysies  exclusive- 
faciales  à  la  suite  des  hémorrhagies  cérébrales  limitées  :  »  Ces  in- 
05,  dit-il,  qui  ne  se  plaignent  d'aucun  alTaiblissement  dans  les  mem- 
examinés  avec  attention,  offrent  une  certaine  hésitation  dans  les 
ements  du  membre  inférieur,  une  diminution  dans  la  force  des 
I,  du  côté  où  la  face  est  paralysée,  diminution  constatée  par  le  dyna- 
ètre  de  Burq.  »  L'cminent  clinicien  ne  nie  pas  qu'une  paralysie  de 
Cy  ayant  tous  les  caractères  de  la  paralysie  de  Bell,  puisse  être  dé- 
née  par  une  lésion  de  l'encéphale.  Ces  cas  sont  pour  lui  tout  à  fait 
^tionnels. 
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Duplay,  dans  un  mémoire  très-remarquable,  cherche  à  expliquer  celte 
divergence  d^opinions.  Elle  résulte,  dit-il,  des  difficultés  qu'on  éprouve 
pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question.  On  ne  peut  fa  résoudre  qo^à 
Taide  de  faits  complets,  c'est-à-dire  dans  lesquels  l'ouverture  du  cadavre 
permet  de  constater  les  lésions  anatomiques  ;  or  les  faits  de  cette  nature 
sont  peu  nombreux.  La  paralysie  faciale,  même- celle  qui  dépend  d'une 
hémorrhagie  cérébrale,  est  une  affection  peu  grave  par  elle-même,  le  foyer 
hémorrhagique  qui  lui  donne  lieu  est  petit,  il  n'influence  point  la  loco* 
motilité  dans  une  grande  étendue,  il  laisse  intacts  les  mouvements  du 
bras  et  de  la  jambe,  la  maladie  passe  inaperçue.  Ce  n'est  que  dans  les 
hospices  de  la  vieillesse,  parce  que  les  malades  y  restent  constamment, 
que  Ton  peut  observer  la  marche  de  la  maladie,  le  mode  de  terminaison. 
Médecin  à  l'hospice  de  la  vieillesse,  Duplay  a  pu  suivre  dans  toutes  leurs 
phases  plusieurs  faits  de  paralysie  faciale.  Les  vieillards,  dit-il,  sont  sujets 
à  de  nombreux  accidents  cérébraux.  Les  uns  semblent  n'être  qu'une  con- 
gestion cérébrale  qui  se  dissipe  promptement,  les  autres  peuvent  être  rat- 
tachés à  une  hémorrhagie  souvent  peu  considérable  d'abord,  qui  plus 
tard,  par  sa  répétition,  offre  une  sérieuse  gravité.  Chez  le  vieillard,  lapo- 
plexie  est  souvent  précédée  d'un  de  ces  accidents  légers  en  apparence, 
qui  doit  être  considérée  comme  un  avertissement.  Or  la  paralysie  faciale 
est  un  accident  prémonitoire  d'une  hémorrhagie  cérébrale  prochaine  qui 
se  terminera  d'une  manière  fatale.  La  paralysie  exclusivement  faciale  peut 
donc  être  chez  le  vieillard  la  conséquence  d'une  hémorrhagie  cérébrale. 
A  l'appui  de  l'opinion  de  Duplay,  je  citerai  l'observation  de  Dupuytreo, 
qui  avait  été  atteint  d'une  hémiplégie  faciale  et  chez  lequel  l'autopsie 
lit  découvrir  les  traces  d'un  cpanchement  sanguin  dans  un  lobe  céré- 
bral. Je  pourrai   encore   rapporter   des  exemples  d'hémiplégie  faciale 
isolée  par  hémorrhagie  cérébrale.  Les  faits  .sont  trop  positifs  pour  nier 
riniluence  d'une  lésion  cérébrale  sur  la  production  de  T hémiplégie  faciak 
exclusive  ;  mais  je  n'hésite  pas  à  reconnaître  qu'ils  sont  rares,  et  que  sou- 
vent une  investigation  minutieuse  permet  de  constater  un  léger  affaiblis^ 
ment  musculaire  dans  d'autres  parties  que  la  face,  principalement  Jjni 
les  membres. 

Les  causes  périphériques  atteignent  le  facial  dans  un  point  quelconque 
de  son  trajet,  depuis  et  y  compris  son  noyau  d'origine  jusqu'à  ses  expan- 
sions terminales  ;  ce  trajet  présente  trois  étapes  qui  justiGent  la  divisiuo 
des  causes  en  trois  groupes. 

1°  Intra-crdniennes  ou  basilaires.  —  Elles  agissent  sur  le  nerf  deput 
son  origine  jusqu'au  conduit  auditif  interne.  Ce  sont  la  sclérose  du  bulk 
l'atrophie  primitive  ou  secondaire  du  nerf,  les  tumeurs  de  la  ba^e  du 
crâne,  losexsudats  méningés.  Boycra  publié  (1835)  l'observation  d'uw 
paralysie  faciale  produite  par  une  tumeur  cancéreuse  de  la  fosse  occipitale 
qui  comprimait  le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  et  la  plupart  des  neri? 
qui  se  distribuent  au  côté  droit  de  la  face.  Teissier,  de  Lyon  (1S59»,  a« 
une  paralysie  faciale  déterminée  par  une  tumeur,  de  nature  tuberculeu,^» 
qui  comprimait  le  facial  à  son  origine.  Lépine  a  communiqué  à  ki  Société 
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de  biologie  (1869)  un  fait  d'hâmiplégie  Faciale  survenut;  dans  le  cours 
il'iine  méningite  tuberculeuse. 

Une  lésion  de  la  protubérance  aiinuhire  peut  délerminer  une  paraly- 
sie du  nerf  facial.  Gubler,  en  1856-MJ,  dèiiiontrc,  par  un  etisenihlc  de 
faits,  que  l'iiémiplégie  alterne,  c'est-à-dire  celle  qui  frappe  le  facial  d'un 
côté,  et  par  lui  les  principaux  muscles  expressifs  du  visage,  en  même 
temps  que  les  memtiies  du  côté  opposé,  résulte  d'une  lésion  qui  a  pour 
siège  l'isthme  du  l'encéphale  et  plus  précisément  la  région  bulbaire  de  la 
protubérance  annulaire.  En  1856,  Senac  publie  dans  ha  BiiUetins  de  la 
Société  aiialomique  des  faits  analogues.  En  1860,  llillairet  présente  à  la 
Société  de  biologie  un  exemple  d'hémorrhagie  de  ta  protubérance  annu- 
laire, qui,  pendant  la  vie  de  l'individu,  avait  déterminé  une  paralysie 
nllerne  (hémiplégie  gauche,  paralysie  faciale  droite).  Longet  avait  rapporlé 
(IH42|  un  cas  de  paralysie  faciale  produite  par  une  tumeur  cancéreuse  de 
la  protubérance  annulaire.  Enfin,  Vulpian  et  J.  M,  Philipeaux,  par  leurs  re- 
cherches anatomiqiies  sur  l'origine,  la  direction  et  la  décussalion  des  nerfs 
faciaux  dans  l'épaisseur  de  ta  protubérance,  par  leurs  expériences,  ont 
démontré  qu'une  lésion  delà  protubérance  annulaire  pouvait  amener  une 
paralysie  faciale.  Ayant  fait  sur  un  chien  une  blessure  très-limitée  au 
quatrième  ventricule,  ils  ont  déterminé  une  paralysie  Tacialc  arec  tous  ses 
caractères  classiques. 

2"  Interstitielles.  —  Elles  atteignent  le  nerf  dans  son  parcours  à  travei-s 
le  rocher.  Ici  se  placent  l'otite  interne,  l'osléite  et  la  carie  du  rocher,  les 
faémorrhagies  dans  l'aqueduc  de  Fatlope,  cnliu  les  fractures  du  temporal. 

Les  exemples  de  cet  ordre  de  causes  ne  sont  pas  rares.  Grisolle  a  rap- 
porté dans  sa  ihèse  l'Iiistoire  d'un  individu  qui,  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement, fut  pris  d'écoulement  purulent  par  l'oreille  et  bientôt  après  de 
paralysie  faciale.  A  l'autopsie  on  trouva  les  cellules  mastoïdiennes  et  la  ca- 
vité du  tympan  remplies  de  pus.  Le  canal  spiroîde  et  la  portion  correspon- 
dante du  nerf  facial  étaient  presque  entièrement  détruits.  Sloeher  a  donné 
une  observation  d'hémiplégie  faciale  par  olite  interne  (1 S58).  C.  Uavaine  a 
relaté  (1852)  un  exemple  de  paralysie  de  ta  face  survenue  à  la  suite  d'une 
otite  dépendant  elte-niônie  d  une  lièvre  tjphoïde.  On  sait  que  l'otite  vient 
souvent  compliquer  i;ette  maladie,  elle  constitue  un  accident  tardif;  loutc- 
fois,  il  est  rare  que  l'inllammation  arrive  à  un  tel  degré  que  le  nerf  Ticial 
fioit  gravement  compromis.  E.  Vidal,  médecin  des  hôpitaux,  a  publié  (1 85  i) 
l'observation  d'un  enfant  de  six  ans  qui,  à  la  suite  d'une  rougeole,  cul 
une  otite  gauche  suppurée,  el,  comme  conséquence,  une  hémiplégie  faciale 
du  même  côté.  Dans  ta  séance  du  22  juin  1S5T,  Deleau  lisait  à  l'Académie 
de  médecine  un  mémoire  sur  ta  paralysie  faciale;  il  résumait  son  travail 
dans  les  propositions  suifantes  :  1"  la  paralysie  essentielle  du  nerf  facial 
Mt  très-rare;  2°  sa  cause  prochaine  est  l'étranglement  de  son  tronc  dans 
son  passage  dans  l'aiiueiluc  de  Fallopc  ;  5"  t'hyperacousie  qui  acconqiagne 
la  paralysie  est  un  symptàme  de  l'otite  interne  ;  4°  pour  guérir  ta  paralysie 
faciale,  il  faut  traiter  activement  cette  otite.  Hoche,  rendant  compte  de  ce 
travail,  afltrma  que  l'otite  était  la  cause  presque  unique  de  cette  paralysie. 


446  FACE.   —  PARALYSIE   DU  THEKf  FACIAL. 

Cette  opinion  fut  vivement  combattue  par  Cloquet,  Tronsâeau  et  Yelpeaiii 
A  la  suite  de  cette  discussion  académique,  Roche  (1858)  chercha  à  démoo- 
trer  que  :  l"*  la  paralysie  du  nerf  facial  a  des  symptômes  particuliers  qui 
la  distinguent  de  l'hémiplégie  faciale  ;  2*^  elle  n'est  jamais  produite  pir 
une  cause  cérébrale;  3*^  elle  n'est  jamais  rhumatismale;  4*  i  l'exceptioi 
des  cas  où  le  nerf  facial  est  comprimé,  coupé  ou  détruit  après  sa  sortie  dn 
trou  stylo-mastoïdien,  la  paralysie  isolée  des  mouvements  d'une  joue  a 
toujours  son  point  de  départ  dans  une  lésion  anatomique  de  l'oreille  in- 
terne, lésion  dont  elle  n'est  qu'un  des  symptômes  et  qui  est  presque  tou- 
jours inflammatoire. 

Ces  propositions  sont  trop  absolues  :  l'otite  doit  être  considérée  comme 
une  des  causée,  mais  nullement  la  cause  unique  de  la  paralysie  faciale.  Od 
comprend,  en  elTet,  que  lors({ue  du  pus  s'est  épanché  dans  le  conduit  au- 
ditif interne,  il  entoure  le  nerf,  le  comprime,  et  produit  un  trouble  notable 
dans  ses  fonctions,  une  paralysie.  Ehrmann  a  rapporté  le  fait  d'une  dooUe 
paralysie  faciale,  par  suite  d'une  double  otile. 

Le  temporal  subit  des  altérations  diverses;  dans  ces  circonstances, la 
paralysie  faciale  peut  se  manifester.  Grisolle  a  donné  l'observation  d'mie 
paralysie  de  la  face  produite  par  la  compression  que  déterminaient  sur  h 
septième  paire  des  tubercules  développés  dans  l'oreille  (Archives  1837). 
Dcscot  relate  un  fait  analogue  (thèse,  1822).  Cl.  Bernard  cite  l'exemple 
d'un  homme  de  trente-cinq  ans,  phthisique,  atteint  d'un  écoulement  pa- 
rulent  de  Toreille  gauche.  Un  an  après,  un  abcès  se  fait  jour  par  le  con- 
duit auditif  externe.  Plus  tard  survint  une  paralysie  faciale  gauche.  ATau- 
topsie,  en  outre  de  lésions  tuberculeuses  dans  les  poumons,  on  trouTa 
rospcircux  infiltré  de  matière  tuberculeuse,  le  nerf  de  la  septième  pire 
altéré  dans  son  trajet.  A  son  entrée  dans  le  conduit  auditif  interne,  il 
présentait  une  tumeur  ovoïde,  blanchâtre,  due  à  de  la  matière  tubercu- 
leuse infiltrée  au-dessous  du  nevrilème.  Il  oITrait  dans  le  canal  spiroïdeda 
rocher  la  même  dégénérescence,  puis,  dans  les  cellules  mastoïdiennes  dé- 
sorganisées, il  disparaissait  au  milieu  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie. 
(PhysioL  etpatli.  du  syst.  nerv,,  t.  II,  p.  125.) 

La  carie  du  roclicr  est  une  cause  fréqucnle  de  paralysie  du  nerf  facial. 
Itard  en  a  constaté  de  nombreux  exemples.  En  général,  dit-il,  lorsque 
dans  les  maladies  de  l'oreille  on  voit  survenir  une  hémiplégie  faciale,  il 
faut  craindre  une  destruction  au  moins  partielle  du  rocher  et  une  altéra^ 
tion  assez  avancée  du  nerf  facial.  Cette  affection  se  retrouve  surtout  chex 
les  jeunes  sujets  scrofulcux  et  chez  les  phthisiques.  Trousseau  raconte  eu 
avoir  observé  des  cas  très^multipliés  à  Thôpital  des  enfants  ;  il  constate 
la  relation  étroite  qui  existe  entre  les  maladies  chroniques  de  l'oreille,  Il 
carie  du  rocher  et  la  paralysie  du  facial.  A  l'appui  de  cette  opinion,  je  puis 
citer  les  faits  rapportés  par  Vernois,  Pressât,  Landouzy,  Courtin  dans  te 
Bulletins  de  la  Société  anatomique^  parAndral  (1815),  par  Mercier  (1848), 
par  Davaine  (1852),  par  Graves  (de  Dublin),  etc.,  etc. 

Une  tumeur  squirrheusc  peut  se  développer  dans  le  conduit  audilififl* 
terne  et  produire  une  paralysie  faciale.  Une  femme,  dit  Bottu-Desm»- 
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tiers,  est  atteinte  de  céphalalgie,  étourdissements,  plus  tard  d'une  hémi- 
pl^ie  faciale.  A  l'autopsie  on  trouve,  en  outre  d*un  noyau  ramolli  dans 
es  deux  hémisphères,  le  nerf  facial,  à  son  entrée  dans  le  conduit  auditif 
otemc,  converti  en  une  tumeur  squirrlieuse  grosse;  il  n'offrait  plus  dans 
a  texture  de  vestige  de  substance  nerveuse. 

Dans  les  fractures  du  crâne  qui  intéressent  le  rocher,  le  conduit  auditif 
nterneou  Taqueduc  de  Fallope  sont  ordinairement  divisés  ;  il  paraît  dif- 
ieilequeles  nerfs  qui  passent  dans  ces  conduits  n'éprouvent  pas  de  déchi- 
ure ou  de  contusion.  Par  suite  du  peu  de  mobilité  des  fragments,  le  nerf 
acial  en  particulier  peut  cependlint  n  être  pas  atteint;  il  le  serait  même 
arement  d*après  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie.  Aran  admet 
|ue  cette  fréquence  est  assez  considérable,  mais  il  ne  donne  qu'un  nom- 
bre trop  restreint  d'observations  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  con- 
:lusions  positives.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  des  faits  qu'une  fracture 
lu  rocher  peut  avoir  pour  conséquence  une  paralysie  faciale,  ce  nerf  ayant 
lié  déchiré  ou  lésé,  ou  même  n'ayant  éprouvé  qu'une  légère  altération, 
ane  compression  passagère,  une  simple  commotion.  —  Le  docteur  Vérité 
i  publié  (1867)  l'observation  d'un  homme  atteint  d'une  fracture  du  ro- 
cher et  en  même  temps  de  paralysie  faciale  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  un 
toorceau  d'os  mobile  qui  piquait  le  nerf  et  l'agaçait  pour  ainsi  dire. 

5*  Superficielles.  —  Elles  intéressent  directement  les  rameaux  termi- 
naux. Dans  cette  catégorie  se  rangent  les  tumeurs  de  la  parotide  ou  des 
llioglions  de  la  région,  le  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical,  l'im^ 
pression  du  froid  sur  la  face. 

Le  nerf  facial  est  enveloppé  par  la  parotide,  il  résulte  du  voisinage  de 
cetteglande  sur  le  nerf  une  influence  fâcheuse. 

Tous  les  praticiens  ont  constaté  la  paralysie  faciale  dans  les  phlegmons 
k  la  parotide.  Le  trouble  dans  les  fonctions  de  ce  nerf  est  passager 
comme  la  cause  elle-même. 

La  parotide  peut  être  le  siège  de  tumeurs  de  diverse  nature.  Les  tu- 
meurs adénomes,  les  encliondromes  ne  produisent  aucune  action  sur  le 
nerf  facial  ;  elles  semblent  le  respecter.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  tu- 
meurs malignes,  cancéreuses,  éminemment  envahissantes  ;  lorsqu'elles  se 
déieloppent,  elles  compriment  le  nerf,  quelquefois  même  le  modifient  dans 
^propre  texture.  La  paralysie  est  inévitable. 

Bellingeri  cite  le  fait  d'un  individu  chez  lequel  survint,  en  arrière  de 
l'articulation  du  maxillaire  inférieur,  une  tumeur  de  nature  scrofuleuse;  il 
^  résulta  une  paralysie  faciale  du  même  côté.  A  l'autopsie,  on  constata 
^oele  nerf  facial  était  comprimé  par  la  tumeur  à  sa  sortie  du  trou  stylo- 
iDistoîdien.  La  paralysie  était  bien  le  résultat  de  la  compression  directe  du 
^en  dehors  du  crâne,  puisque  les  deux  phénomènes  se  sont  produits 
^oméme  temps  et  que  le  nerf  n'offrait  aucune  altération  de  texture* 

La  paralysie  du  facial  peut  être  la  conséquence  d'un  traumatisme, 
(iW  contusion,  d'une  plaie,  d'une  opération  chirurgicale.  Itellingeri, 
Bdl,  Descot,  Davainc,  Shaw,  rapportent  de  nombreuses  observations  de 
l^ralysies  faciales  ayant  succédé  à  des  coups  violents  reçus  sur  la  tète  ou 
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à  des  chutes  sans  fracture  du  crâne.  Ycnfieuii  a  cité  (1861)  deux  exemples 
de  paralysie  de  la  face  par  suile  de  coups  portés  sur  l'apophyse  orbitaire 
externe.  Fournier  raconte  (1867)  avoir  vu,  dans  le  service  de  Vigla,  uu 
homme,  âgé  de  cinquante  ans,  qui,  à  l'àgc  de  dix  ans,  avait  fait  une  chute: 
un  fragment  de  bois  s'était  introduit  derrière  Toreillc,  une  hémiplégie 
faciale  se  montra  aussitôt  ;  le  corps  étranger  fut  retiré,  mais  la  paralysie 
n'en  persista  pas  moins.  Bell  raconte  qu'un  individu  se  tira  un  coup  de 
pistolet  derrière  l'oreille  droite.  La  balle  mit  en  pièces  l'oreille,  provoqua 
une  plaie  avec  déchirement  des  parties  situées  derrière  la  branche  droite  du 
maxilliairc  inférieur;  il  en  résulta  une  paralysie  faciale  limitée  à  la joœ, 
à  la  bouche,  au  nez.  Le  mouvement  de  la  paupière  droite  était  consem. 
Le  malade  mourut.  A  Touverture,  on  constata  que  la  balle  avait  déchiré 
la  portion  du  nerf  qui  se  rend  à  la  bouche,  à  la  joue  et  au  nez,  tandis  que 
celles  qui  se  rendaient  à  la  paupière  avaient  été  respectées. 

La  paralysie  faciale,  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  sur  la  parotide,  e^ 
fréquente;  elle  est  même  habituellement  incurable.  11  est  à  peu  près 
impossible  d'enlever  cette  glande  sans  diviser  le  facial  ou  quelques-uns 
de  ses  rameaux.  Béclard  opérant,  en  1823,  une  tumeur  de  la  parotide, 
sectionne  le  facial  ;  il  en  résulte  une  paralysie  instantanée. 

Le  froid,  la  suppression  de  la  transpiration,  Thumidité,  les  chang^ 
ments  de  température  sont  des  causes  fréquentes  de  paralysie  faciale.  Tous 
les  médecins  ont  pu  constater  ce  genre  d'affection  chez  des  individus  qui 
ont  couché  dans  une  chambre  froide,  dans  un  lit  voisin  d'un  mur  humide, 
qui  se  sont  exposés  à  un  courant  d'air  vif,  qui  ont  voyagé  dans  une  m- 
ture  à  laquelle  manquait  une  vitre,  de  telle  sorte  que,  pendant  tout  le 
voyage,  la  joue  est  restée  exposée  à  un  vont  plus  ou  moins  vif.  La  nature 
spéciale  de  la  cause  a  fait  donner  à  celte  paralysie  le  nom  de  hémpléijïi 
rhumatismale.  Quant  à  la  théorie  de  sa  production,  elle  est  obscure.  Bé- 
rard  a  voulu  ex|)iiquer  celle  paralysie  par  le  gonflement  inflammatoire 
du  nerf  facial  qui,  placé  dans  un  canal  osseux  inextensible,  se  trouve 
comprimé  par  suite  de  son  augmentation  de  volume.  Celte  explication  c?t 
ingénieuse,  disent  Hardy  et  liéhier,  mais  la  démonstration  anatomiquc  du 
gonflement  du  nerf  et  de  sa  compression  n'est  pas  encore  faite. 

Les  impressions  morales  vives  et  subites,  le  chagrin,  la  colère,  la 
frayeur,  ont  donné  lieu  à  une  paralysie  de  la  face.  Bellingeri  cite  un  ca« 
dans  lequel  la  maladie  survint  après  une  frayeur  causée  par  la  vue 
d'un  homme  épileptique.  Trousseau  a  constaté  une  paralysie  faciale  pri^ 
duite  instantanément  chez  un  individu  qui  voyait  la  foudre  tomber  pn'> 
de  lui.  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  29  décembre  1857.) 

La  paralysie  faciale  peut  avoir  pour  cause  la  syphilis.  Est-elle  le  résulljî 
d'une  inflammation  du  névrilème,  d'une  exostose  ou  périostose  du  canjl 
osseux  que  traverse  le  nerf?  ou  bien  serait-elle  due  à  ces  mêmes  altéra- 
tions qiii  auraient  leur  siège  à  la  base  du  crâne?  Autant  de  questions  qu'il 
est  diflicilc  de  résoudre.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  paralysie  faciale  se  retrou»o 
à  toutes  les  épo<|ues  de  la  syphilis.  Rare  à  la  première  période,  mais  réélis. 
ainsi  que  le  prouvent  les  observations  de  Pr.  Vvaren,  Marty  et  Roseo,  elK 
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coîocide  fréquemment,  professe  Ricord,  avec  les  symptômes  secondaires 
et  principalement  avec  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  mastoï- 
diens, engorgement  qui  produit  une  compression  du  nerf  facial  après  sa 
sortie  du  crâne  ;  témoins  les  faits  rapportés  par  Zambaco,  Gros  et  Lance- 
reaux,  Ladreit  de  Lacharrière,  Follin,  Zabriski,  Vidal  (de  Cassis),  Diday, 
Potain,  Balmaud.  Elle  se  retrouve  encore  avec  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis.  Je  rappellerai  les  exemples  cités  par  Cruveilhier,  Roquette,  etc. 
Verneuil  reçoit,  dans  son  service  à  Lariboisière,  un  individu  qui  offre  une 
tuméfaction  considérable  de  la  joue  droite  et  de  la  région  parotidienne, 
ainsi  qu'une  hémiplégie  faciale;  il  présente  en  même  temps  des  traces  d'ul« 
cérations  guéries  sur  le  mamelon  et  les  membres.  Bien  des  trailements 
étaient  restés  insuffisants.  Yei^neuil  diagnostique  une  syphilis  tertiaire  et 
des  gourmes  de  la  région  parolidienne  ;  il  conseille  Tiodure  de  potassium, 
qui  est  administré  un  temps  assez  long  :  gourmes  et  paralysie  guérissent. 

Chez  les  nouveau-nés,  après  un  accouchement  terminé  à  Taide  des 
forceps,  une  hémiplégie  faciale  peut  être  la  suite  de  la  compression 
exercée  sur  le  nerf  facial  à  la  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien  par  l'extré- 
mité mousse  du  forceps.  C'est  cette  variété  de  paralysie  sur  laquelle 
Paul  Dubois,  Landouzy  (thèse  1839),  Depaul,  Pajot  ont  appelé  l'attention 
des  médecins. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  paralysie  peut  être  déterminée  soit  par  une 
tumeur  pelvienne,  soit  par  Tangie  sacro-vertébral.  On  conçoit,  en  effet, 
que  dans  un  bassin  rétréci,  ou  même  dans  un  bassin  normal,  si  la  tête  est 
trop  volumineuse,  si  les  contractions  sont  énergiques  et  continuent  plu- 
sieurs heures  ou  plusieurs  jours,  on  conçoit  que,  le  crâne  étant  appuyé  sur 
l'angle  sacro- vertébral,  si  la  partie  en  contact  avec  l'obstacle  est  le  point 
d'émergence  du  facial,  il  en  résulte  une  compression  de  ce  nerf  et  peul- 
êlreune  paralysie.  P.  Dubois (Ga^.  des  hôpit.  1844,  p.  63)  a  mentionné  un 
cas  de  paralysie  faciale  chez  un  nouveau-né  dont  la  mère  paraissait  avoir 
une  exostose  de  l'un  des  côtés  du  bassin. 

Symptômes.  —  Le  début  de  la  paralysie  faciale  est  différent  selon  la 
cause  qui  la  produit.  Elle  apparaît  brusquement  lorsqu'elle  résulte  d'une 
lésion  traumatique  du  nerf,  d'un  refroidissement  ou  d'une  impression 
iQorale.  Quand  elle  se  rattache  à  Texistence  d'une  lésion  qui  envahit  se- 
condairement le  nerf  facial,  le  comprime  graduellement  ou  l'altère  dans 
^texture,  la  maladie  se  développe  d'une  manière  progressive;  elle  est 
sJors  précédée  d'une  gêne  dans  quelques  muscles,  d'une  difficulté  pour 
exécuter  certains  mouvements,  et  ce  n'est  qu'après  une  période  de  temps 
plus  ou  moins  longue  qu'elle  présente  son  caractère  principal,  c'est-à-dire 
une  perte  de  mouvement  dans  les,  muscles  ou  dans  quelques-uns  des 
i^Qscles  innervés  par  le  facial. 

Le  premier  phénomène  qui  frappe  l'attention,  en  présence  d'un  malade 
atteint  d'hémiplégie  faciale,  est  un  défaut  remarquable  de  symétrie  entre 
l^dcux  côtés  du  visage.  Le  côté  paralysé  est  ûasque,  pendant,  il  semble 
•ilué  sur  un  plan  inférieur  à  celui  du  côté  sain  et  occuper  une  plus  grande 
étendue.  Ses  plis  naturels,  ses  sillons  et  ses  saillies  sont  effacés  ;  il  a  un 
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aspect  lisse  et  uni,  qui  souvent  contraste  avec  l'âge  de  l'individu,  ce  qai 
fait  direi  à  Romberg  qu'il  n'y  a  pas  pour  les  vieilles  femmes  de  plus  puis- 
sant cosmétique  que  la  paralysie  faciale.  Le  bénéfice  est  pourtant  dou- 
teux, ajoute  Jaccoud,  car  l'akinésie  étant  le  plus  souvent  unilatérale, 
l'opposition  de  Tautre  moitié  du  visage  n'en  est  que  plus  choquante. 

La  paralysie  est  évidente  au  front  ;  le  muscle  occipito-frontal  étant  im- 
mobile, le  malade,  en  voulant  froncer  le  front,  ne  détermine  de  contrac- 
tions que  du  cAté  sain,  les  rides  de  ce  câté  contrastent  avec  Timmobilité 
et  l'aplatissement  de  la  partie  affectée.  Le  sourcil  est  abaissé,  ce  qui  tient 
à  ce  que  le  muscle  sourcilier,  frappé  d'inaction,  ne  peut  plus  se  tenir  re- 
levé ;  en  outre,  il  ne  peut  pas  se  rapprocher  de  celui  du  ^té  opposé  plus 
proéminent. 

L'œil  parait  plus  volumineux,  les  paupières  sont  largement  ouvertes; 
l'inférieure,  entraînée  par  son  poids,  est  abaissée  et  renversée  en  dehors; 
la  supérieure,  au  contraire,  n'obéissant  plus  qu*à  son  muscle  élévateur, est 
relevée  et  reste  immobile.  Souvent  il  y  a  un  écoulement  constant  de  larmes; 
l'épiphora  tient,  d'une  part,  à  ce  que  la  paupière  inférieure  ne  forme  plus 
gouttière,  d'autre  part  et  surtout  à  ce  que  la  portion  du  muscle  orbicu- 
laire,  qui  constitue  le  muscle  de  Horner,  est  comprise  dans  la  paralysie. 
Alors  les  points  lacrymaux  que  ce  petit  muscle  a  pour  fonction  de  (aire 
saillir  et  de  porter  en  dedans,  ne  prennent  plus  cette  direction,  ne  puisent 
plus  les  larmes  qui  ne  sont  plus  reçues  dans  leurs  conduits  naturels.  L'œil 
se  sèche,  s'irrite,  s'enflamme,  de  là  des  ophthalmies  plus  ou  moins  gra- 
ves. Les  yeux  jouissent  de  leur  mobilité  normale,  ils  se  portent  indistino* 
tement  en  tous  sen.<i,  suivant  la  volorté  du  patient.  Les  muscles  moteorB 
de  ces  organes  ne  sont  nullement  atteints  dans  leurs  mouvements,  le  sens 
de  la  vue  n'est  point  altéré,  la  paralysie  a  frappé  exclusivement  l'orbicu- 
laire. 

Le  muscle  buccinateur  étant  paralysé,  la  joue  est  flasque,  pendante, 
aflaissée,  elle  cède  passivement  lors  de  chaque  forte  aspiration  à  la  colonne 
d'air  qui  sort  des  voies  aériennes,  elle  s'enfle  pour  retomber  et  battre 
ainsi  à  la  façon  d'un  rideau  au-devant  des  arcades  dentaires. 

Le  nez  est  entraîné  vers  le  côté  sain.  La  narine  correspondante  à  la  pa- 
ralysie est  aplatie,  elle  n'est  plus  susceptible  d'un  soulèvement  actif  et 
volontaire,  elle  suit  passivement  les  mouvements  d'inspiration  et  d^expi- 
ration,  quelquefois  même  elle  s'affaisse  au  point  de  rendre  la  respiration 
difficile. 

L'angle  de  la  bouche  est  déprimé  et  rapproché  de  la  ligne  médiane. 
Souvent  il  est  entr' ouvert  et  laisse  échapper  de  la  salive. 

Le  côté  du  visage  resté  sain  semble  moins  étendu,  et  comme  caché  der- 
rière l'autre.  Ses  plis  naturels  sont  plus  marqués  par  suite  d'une  tension 
involontaire  des  muscles.  La  commissure  labiale  est  tirée  en  haut  et  en 
dehors,  elle  est  un  peu  relevée,  ce  qui,  joint  à  l'abaissement  de  celle  du 
côté  opposé,  rend  la  bouche  oblique  et  éloigne  sa  partie  moyenne  de  Taxe 
du  corps.  Le  menton,  le  nez,  sont  entraînés  par  les  muscles  actifs. 
Ainsi  les  muscles  du  côté  sain,  délivrés  de  la  traction  équilibrante  de 
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leurs  anlaf^onisles  {miisclcs  du  côlé  paralysé),  entraînent  les  téguments 
de  leur  côlé.  La  déviation  consiste  dans  une  translation  en  bloc  de  toute 
la  face  vers  le  côté  sain.  Le  dêplacemenl  des  traits  est  tel,  que  le  côté  pa- 
ralysé se  présente  en  avant  et  immobile,  cl  que  la  moitié  vivante  et  ex- 
pressive doit  être  cherchée  derrière  lui. 

Le  contraste  entre  les  deux  côtés  devient  Lien  autrement  tranché  lors- 
que le  malade  se  livre  à  certains  actes  ou  mouvements  qui  exigent  le 
concours  des  muscles  de  la  face. 

Le  malade  essaye-t-il  de  parler,  ta  moitié  saine,  en  se  contractant  seule, 
soulève  et  écarte  l'angle  de  la  bouche,  tandis  que  du  côté  malade  les  lèvres 
restent  applii|uées  l'une  contre  l'autre;  par  suite  de  l'inaclion  de  l'orbi- 
culaire  des  lèvres  les  sons  sortent  obliquement,  mal  articulés  et  en  silDanl 
à  travers  la  partie  cntr'ouverte  de  la  bouche,  la  prononciation  est  trou- 
blée, surtout  celle  des  consonnes  labiales,  la  parole  est  confuse,  indis- 
tincte, le  malade  ne  peut  plus  ni  cracher,  ni  sifiler,  et  s'il  veut  soufOer 
en  fermant  la  bouche  de  manière  à  f;onl1er  les  joues,  il  ne  peut  plus  retenir 
l'air  qui  s'éihappe  par  ses  lèvres  en tr'oii vertes. 

La  mastication  comprend  deux  phases  :  l'une  consiste  à  placer  et  à 
maintenir  les  aliments  sous  l'action  des  dents,  l'autre  à  les  broyer;  le 
muscle  buccinateur  étant  paralysé  ne  peut  plus  refouler  dans  la  cavité  buc- 
cale le  bol  alimentaire,  celui-ci  reste  engagé  en  dehors  des  arcades  den- 
taires, dans  l'espèce  de  poche  fournie  par  la  joue  distendue;  alors  il  faut 
ou  que  la  langue  aille  le  chercher,  et  souvent  même  l'individu  est  obligé 
de  se  servir  de  son  doigt  pour  ramener  l'alimenL  sous  les  dents  ;  ou  bien, 
quand  il  raange,  il  doit  soutenir  avec  sa  main  la  jonc  paralysée  pour  l'em- 
pêcher de  so  distendre,  suppléant  ainsi  instinctivement  à  l'action  du 
muscle  qui  lui  fait  défaut.  Les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  sont 
conservés.  L'analomie  explique  ce  fait,  singulier  au  premier  abord,  en  en- 
seignant que  les  muscles  temjioral  et  masséter  qui  relèvent  la  mâchoire 
inférieure,  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  branche  motrice  de  la  cinquième 
paire  et  sont  complètement  indépendants  du  nerf  facial. 

La  difformité  tenant  à  la  paralysie  faciale  devient  plus  apparente  encore 
lorsqne  le  malade  vent  rire.  L'immobilité  du  côté  paralysé  contraste  avec 
l'eiagération  des  mouvements  qui  s'opèrent  de  l'autre  côté.  Dans  les  cas 
de  paralysie  légère,  ou  à  son  début,  les  malades  ont  dû  se  soumettre  à  cette 
épreuve  pour  taire  remarquer  ou  remarquer  eux-mêmes  l'existence  de  la 
paralysie. 

L'inertie  des  muscles  qui  concourent  à  l'expression  mimique  est  donc 
le  symptôme  principal  de  la  paraljsic  faciale,  et  on  peut  dire  véritable- 
ment que  le  malade  ne  parle,  ne  rit,  ne  pleure  que  d'un  seul  côté  ;  l'ex- 
pression de  la  physionomie  est  détruite  du  côté  opposé. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  rattachent  aux  mouvements  volontaires 
ou  a  l'action  des  muscles  sous-cutanés  de  la  face.  Je  dois  examiner,  suivant 
l'ordre  anatumiqiie,  ceux  qui  dépendent  des  organes  soustraits  à  l'in- 
fluence de  la  volonté  et  innervés  la  plupart  par  des  filets  du  facial  qui 
traversent  uu  ganglion  avant  d'arriver  jusqu'à  eux. 
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1^  Déviation  de  la  luette.  —  Debrou  ayant  observé  que,  chez  quelques 
personnes,  ia  luette  est  naturellement  inclinée  vers  Tun  ou  l'autre  côté,  en 
a  conclu  que  ce  symptôme,  lorsqu'il  se  présente  dans  la  paralysie  faciale, 
est  dû  à  une  disposition  naturelle  toujours  préexistante  et  sans  aucun  rap- 
port avec  la  maladie.  La  luette  n'est-elle  donc  jamais  le  siège  d*une  dé- 
viation pathologique?  Pour  trancher  cotte  question  il  faut  ou  rencontrer 
la  déviation  de  la  luette  chez  un  individu  affecté  d'hémiplégie  faciale  et 
sur  lequel  on  a  constaté,  antérieurement  à  sa  paralysie,  la  rectitude  de  la 
luette,  ou  bien  voir,  chez  un  individu  paralysé  du  nerf  facial,  la  luette 
déviée  se  redresser  à  mesure  que  la  lésion  nerveuse  se  dissipe.  La  première 
voie  d'exploration  est  impraticable,  vu  l'impossibilité  de  savoir  dans  quel 
état  se  trouve  la  luette  chez  les  malades  que  le  hasard  soumet  à  Tobser- 
valion.  La  seconde  est  plus  simple  et  plus  probante.  Or  Diday  rapporte 
(1842)  l'exemple  d'une  hémiplégie  faciale  avec  déviation  delà  luette.  A 
mesure  que  la  paralysie  se  dissipait,  que  les  mouvements  s'effectuaient Ja 
luette  reprenait  une  direct ioi^^verticale.  M'était-il  pas  évident  que  cette 
dernière  situation  constituait  l'état  normal  qui,  momentanément  altéré 
par  suite  de  la  lésion  du  facial,  se  reproduisait  dès  que  les  fonctions  de 
celui-ci  reprenaient  leur  intégrité.  Celle  déviation  a  été  encore  observée 
par  Cruveilhier,  Shaw,  Bérard,  Davaine,  Longet.  Ils  ont  constaté,  comme 
Diday,  qu'en  même  temps  que  la  paralysie  de  la  face  disparaissait,  la  luette 
reprenait  sa  direction  normale.  Cette  déviation  n'a  aucune  importance 
sous  le  rapport  thérapeutique,  elle  n'exige  aucun  traitement  spécial.  Hais 
elle  peut  servir  à  déterminer  le  siège  de  la  lésion  ;  ainsi  produite  par  la 
paralysie  du  nerf  vidien,  elle  dénote  que  la  cause  paralysante  agit  sur 
le  nerf  facial,  au-dessus  de  son  premier  coude. 

2°  Exaltation  de  louie.  —  Ph.  Jos.  Roux,  rendant  compte  à  l'Institut,  il 
y  a  plus  (le  quarante  ans,  d'une  hémiplégie  faciale  dont  il  était  atteint,  a\^it 
bien  signalé  un  ébranlement  douloureux  de  la  membrane  du  tympan  par 
les  sons  un  peu  torts,  mais  ce  fait  était  resté  isolé.  L'exaltation  de  Touie 
n'a  vraiment  été  notée  pour  la  premièriC  fois  qu'en  1850  par  Landoun. 
Son  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  1*"  Sous  le  rapport 
pathologique,  l'exallalion  de  l'ouie  du  côté  paralysé  est  un  symptôme 
presque  constant  de  l'hémiplégie  faciale  indépendante  de  toute  affechon 
cérébrale.  2"  Celle  exallation  paraît  en  même  temps  que  Thémiplégie  et 
disparaît  avant  elle,  o""  Elle  doit  être  attribuée  à  la  paralysie  du  muscle 
interne  du  marteau,  i""  Elle  indique  que  la  lésion  nerveuse  n'est  |)as  si- 
tuée au-dessous  du  premier  coude  de  la  septième  paire.  S*' Elle  peut  exister 
en  l'absence  de  l'hémiplégie  faciale.  6"  Qu'elle  coïncide  avec  rhéniiplêgif 
ou  qu'elle  en  soit  indépendante,  elle  disparaît  spontanément,  coraplét^ 
ment,  et  dans  l'espace  de  quinze  jours  à  trois  mois.  7^  Pour  enconsUter 
l'existence,  il  est  quelquefois  nécessaire  d'impressionner  Touîe  par  oo 
bruit  éclatant  et  d'autant  plus  intense  qu'on  s'éloigne  davantage  du  débat 
de  l'affection.  (Landouzy  se  sert,  à  cet  elfet,  par  gradations,  d'un  pisloW- 
d'abord  avec  une  simple  capsrule,  puis  chargé  à  poudre,  qu'il  lait  éëo- 
ner  derrière  le  malade.)  S""  Un  traitement  spécial  sera  presque  iMJotn 
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inutile.  Dans  le  cas  où  il  deviendrait  nécessaire,  il  consisterait  à  tampon- 
ner Toreille  du  côté  paralysé  et  même  des  deux  côtés,  pour  diminuer  l'ac- 
tion des  ondes  sonores,  à  diriger  avec  prudence  quelques  douches  froides 
ou  légèrement  astringentes  sur  le  tympan,  et  enfin  à  galvaniser,  au  besoin, 
le  nerf  facial  ou  la  membrane  du  tympan.  9^  Sous  le  rapport  physiologi- 
que, cette  hyperacousie  dépendante  ou  indépendante  de  Thémiplégie  parait 
confirmer  les  inductions  de  Longet  sur  le  nerf  intermédiaire,  qui  devrait 
être  considéré  comme  nerf  moteur  tympanique,  remplissant  pour  l'ouïe  le 
rôle  du  nerf  moteur  oculaire  commun  pour  la  vue. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Decliambre  (1851),  les  noms  d'exaltation 
de  Touïc,  d'hyperacousie,  seraient  plus  heureusement  remplacés  par  celui 
de  sensation  pénible  dans  Toreille.  Il  ne  s'agit  point,  en  effet,  d'une  apti- 
tude plus  grande  à  percevoir  les  sons  faibles  ou  à  une  distance  plus  consi- 
dérable. C'est  plutôt  un  ébranlement  douloureux  de  la  membrane  du  tym- 
pan,  qui  n'est  plus  convenablement   tendue  et  ne  peut  se  mettre  en 
harmonie  avec  les  ondes  sonores,  et  dès  lors  elle  entre  en  une  vibration 
irrégulière  et  exagérée.  Cette  exaltation  spéciale  de  l'audition  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  Textréme  sensibilité  qu'on  observe  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  aiguës,   dans  la  plupart  des  affections  nerveuses. 
Outre  que,  dans  ces  cas,  la  sensibilité  de  Fouïe  existe  de  chaque  côté,  elle 
s  accompagne  le  plus  souvent  de  troubles  analogues  dans  les  autres  sens 
et  revêt  les  caractères  d'intermittence  et  d'irrégularité  des  névroses  qu'elle 
accompagne. 

5^  Altération  du  (joût.  — ^  Le  goût  peut  être  modifié,  dans  certaines 
paralysies  faciales;  cette  altération  s'expliquerait,  d'après  Bérard,  parla 
jonction  de  la  corde  du  tympan  avec  le  nerf  lingual.  Cl.  Bernard,  qui  re- 
garde ce  fait  comme  assez  fréquent,  admet  qu'on  le  rencontre  toujours 
lorsque  la  cause  paralysante  siège  dans  l'oreille  moyenne,  c'est-à-dire  assez 
haut  dans  le  trajet  pétreux  de  la  septième  paire,  pour  détruire  les  fonctions 
<lc  la  corde  du  tympan.  Longet  pense  que  la  gustation  est  moins  parfaite 
à  cause  de  récoulement  de  la  salive  par  la  commissure  paralysée,  ce  qui 
occasionne  un  certain  degré  de  sécheresse  de  la  bouche  peu  favorable  à  la 
perception  des  saveurs. 

4*  Déviation  de  la  langue,  —  La  langue  conserve  ses  mouvements  ;  le 
plus  souvent  elle  ne  présente  rien  d'anormal;  quelquefois,  cependant,  la 
pointe  est  déviée  et  inclinée  du  côté  paralysé.  Bérard  et  quelques  auteurs 
^près  lui  admettent  que  cette  déviation  de  la  langue  s'explique  par  le  (ilet 
<|ue  le  racial  envoie  au  muscle  styloglosse.  Elle  peut  être  attribuée  à  la 
paralysie  du  muscle  génioglosse  qui,  par  ses  fibres  rayonnées  en  éventail, 
^5^  la  langue  du  côté  o|)posé  à  son  insertion  à  l'apophyse  géni.  La  dé- 
lation, dans  ce  cas,  serait  due  à  l'action  du  muscle  resté  sain  et  agissant 
••ns  antagoniste.  Enfin,  ce  phénomène  ne  pourrait-il  pas  être  simplement 
1^ résultat  du  défaut  de  symétrie  dans  l'orifice  buccal,  la  langue  ayant 
pus  de  facilité  à  le  franchir  du  côté  entr'ouvert,  c'est-à-dire  du  côté  sain 
^tt^ lequel  elle  semble  alors  déviée? 
Ainsi  les  symptômes  caractéristiques  de  la  paralysie  de  la  face  se  ré- 
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sument  en  une  lésion  de  la  motilité  limitée  aux  muscles  de  cette  région: 
quant  à  la  sensibilité,  elle  n*est  nullement  modifiée.  Les  autres  appareils 
locomoteurs  jouissent  de  la  parfaite  intégrité  de  leurs  fonctions.  La  santé 
générale  n'a  subi  aucun  trouble  particulier. 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  L'hémiplégie  faciale  débute,  en  génénd, 
d'une  manière  assez  rapide.  Elle  arrive  en  quelques  heures,  deux  ou  trois 
jours,  à  son  complet  développement.  Puis  elle  marche  d'une  manière  ré- 
gulière, elle  n'offre  pas  ces  alternatives  d'intensité,  ces  intermittences  qui 
se  retrouvent  si  fréquemment  dans  les  névroses.  • 

Sa  durée  est  subordonnée  à  la  nature  de  la  cause  qui  l'a  produite.  Est- 
elle de  nature  rhumatismale,  idiopathique  ?  elle  persistera  au  moins  deux 
septénaires,  pourra  se  prolonger  un  ou  deux  mois,  quelquefois  davantage. 
Le  retour  de  la  contractilité  est  successif,  il  se  fait  dans  un  ordre  qui  a 
été  indiqué  par  Duchenne.  Suivant  cet  habile  observateur,  c'est  le  bucci- 
nateurqui  recouvre  d'abord  sa  force  tonique,  puis  viennent  le  grand  elle 
petit  zygomatiques,  l'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  sq- 
périeure,  le  carré,  le  triangulaire  des  lèvres,  le  relevcur  de  la  houppe  du 
menton,  Torbiculaire  des  lèvres,  l'orbiculaire  des  paupières,  le  frontal  et 
le  sourcilier,  le  triangulaire  du  nez  et  le  dilatateur  des  narines.  Quelque- 
fois la  guérison  n'est  pas  complète,  il  persiste  dans  le  côté  paralysé  une 
faiblesse  musculaire  légère  qui  se  trlsiduit  par  une  contraction  un  peu  iné- 
gale des  muscles  des  deux  côtés  de  la  face.  Enfin  l'hémiplégie  faciale  peut 
persister  toujours.  Cette  incurabilité  est  inévitable  lorsque  le  nerf  facial 
est  détruit  ou  atrophié,  lorsqu'il  est  comprimé  par  une  tumeur,  ou  encore 
quand  il  a  subi  une  dégénérescence  plus  ou  moins  profonde. 

La  paralysie  faciale  ne  compromet  jamais  par  elle-même  l'existence  des 
malades.  Quand  elle  persiste  avec  opiniâtreté,  elle  peut  entraîner  des  états 
morbides  d'une  certaine  importance. 

Si  la  paralysie  faciale  a  une  longue  durée,  les  muscles  de  la  joue  sont 
susceptibles  de  s'atrophier,  celle-ci  devient  mince  et  comme  transparente. 
La  joue  de  Garrety,  dit  Ch.  Bell,  est  si  mince  que,  quand  il  parle,  elle 
est  agitée  comme  s'il  n'y  avait  que  la  peau.  Les  muscles  sourciliers,  ainsi 
que  Toccipito-frontal,  qui  sont  les  muscles  principaux  de  l'expression,  sont 
tellement  amaigris  qu'au  premier  abord  on  croirait  qu'ils  ont  été  enlevés 
par  une  opération  et  que  la  peau  seule  est  restée.  L'atrophie  des  muscles, 
dit  le  physiologiste  anglais,  est  le  résultat  de  leur  longue  inactivité;  les 
muscles  masséter  et  temporal  du  même  côté,  qui  continuent  à  remplir 
leurs  fonctions,  ne  perdent  rien  de  leur  volume  et  sont  aussi  forts  que 
ceux  du  côté  opposé. 

La  contracture  des  muscles  de  la  face  est  une  des  terminaisons  de  la 
paralysie  de  la  septième  paire.  Tantôt  elle  est  générale,  occupant  tous 
les  muscles  d'un  côté  du  visage,  tantôt  elle  est  partielle,  limitée  à  quel- 
ques muscles.  Elle  occasionne  une  difformité  incurable,  quelquefois  une 
grande  gêne  dans  les  mouvements  de  la  face.  Les  muscles,  après  avoir 
présenté  une  résolution  complète,  après  être  restés  flasques,  mous,  se 
raidissent  peu  à  peu  et  offrent  une  contracture  telle,  que  la  face  est  en- 


J  HEBr  PAMAI,. 


traînée  du  câté  paralysé.  Le  buccinatcur,  par  exemple,  dit  Grisolle,  qui, 
dias  la  première  période  de  la  maladie  ne  pouvait  empêcher  les  aliments 
de  s'accumuler  en  dehors  des  arcades  dentaires,  est  parfois  tellement  ri- 
gide qu'il  limite  l'écartem^nt  des  mâchoires  et  forme  dans  la  bouche  une 
saillie  qui  s'interpose  entre  les  dents  qui  le  décliiriint  pendant  l'acte  de 
la  mastication.  Trousseau  a  insisté  sur  cette  contracture  des  muscles,  con- 
séquence de  la  paralysie  de  Bell,  Il  se  passe  alors  ce  que  l'on  observe  dans 
les  hémiplégies  dues  à  une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollissement  céré- 
bral, l^s  muscles  sont  privés  de  mouvements,  puis  ils  deviennent  le 
siège  d'une  contracture  incurable.  Duchcnnc  a  décrit  avec  précision  ce 
phénomène  qui,  jusqu'à  lui,  était  généralement  inconnu.  Il  pense  que, 
dans  le  cours  de  la  paralysie  faciale,  la  contracture  doit  être  jugée  im- 
minente lorsque  le  muscle  paralysé  présente,  sous  l'iniluencc  d'une  ex- 
citation arliiicielle,  comme  une  friction,  le  massage  ou  un  courant  élec- 
trique, un  spasme,  ou  bien  encore  lorsqu'il  reprend  rapidement  sa  force 
tonique. 

Vahiétés.  —  Paralysie  des  nouveau-nés.  —  Paul  Dubois  a  le  premier 
décrit  l'hémiplégie  fadiale  chez  les  nouveau-nés  par  suite  de  l'application 
du  forceps.  Depaul,  Voillemicr,  Pajot  ont  constaté  des  faits  analogues  à  la 
.Maternité  et  à  la  Clinique  d'accouciiements.  Landouzy  (1859),  lluchard 
t1866)  ont  exposé  dans  leurs  thèses  les  caractères  de  cette  variété  de  pa- 
ralysie. Henri  Roger,  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  de  faits,  a  tracé 
dans  ses  leçons  à  l'hôpital  des  enfants,  avec  un  véritable  talent  de  profes- 
seur et  de  praticien,  l'histoire  clinique  de  celte  maladie  chez  les  nouveau- 
nés  et  chez  les  enfants  (1863). 

L'hémiplégie  faciale  chez  le  nouveau-né,  a  la  suite  de  l'application  du 
forceps,  est  généralement  facile  à  reconnaître.  L'aspect  étrange  de  la 
physionomie,  les  traces  laissées  par  l'instrument  aux  environs  du  nerf 
devront  éveiller  l'attention  du  médecin. 

La  piiralysie  se  montre  aussitôt  après  la  naissance,  dès  les  premiers  cris. 
Chei  l'enfant  sain,  pendant  les  cris,  les  yeux  se  ferment  vivement,  le  front 
se  plisse,  la  bouche  et  les  narines  s'ouvrent  largement  et  également,  tous 
les  muscles,  en  un  mol,  se  contractent  avec  ensemble.  Chez  l'enfant  atteint 
d'hémiplégie  faciale,  les  phénomènes  sont  diffcri^nts.  L'œil,  du  côté  para- 
lysé, reste  plus  ou  moins  ouvert,  l'autre  s'ouvre  et  se  ferme  allernalive- 
meot.  Si  l'on  essaye  d'écarter  les  paupières,  celles  du  côté  sain  offrent  de 
la  résistance,  celles  du  côté  paralysé  se  laissent  facilement  écarter  et  se 
referment  lentement.  La  peau  du  front,  lisse  du  cdté  paralysé,  est  plissée 
da  côté  sain;  la  bouche,  largement  ouverte  du  côté  sain,  rest*  au  con- 
traire fermée  du  côté  opposé  ;  la  commissure  est  aussi  entraînée;  l'aile  du 
nei  est  immobile  ou  moins  mobile  que  celle  du  coté  sain.  En  un  mot,  tout 
le  cité  paralysé  est  entraîné  par  l'autre. 

Cette  altération  du  visage,  très-marquée  lorsque  l'enfant  pleure  ou 
crie,  disparaît  presque  à  l'état  de  repos.  Aussitôt,  dit  Landouzy,  que  les 
derniers  vestiges  des  pleurs  ont  disparu,  que  la  figure  a  repris  un  calme 
Complet,  ta  différence,  qui  était,  produite  par  le  défaut  d'équilibre  entre 
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les  deux  segments  de  rorbiculaîre  labial,  disparaît  entièrement,  et  si  l'œil 
du  côté  non  paralysé  est  ouvert,  il  ne  reste  plus  que  des  nuances  légères 
qu'il  est  presque  impossible  de  saisir.  Celle  différence  si  grande  dans 
les  symptômes  de  la  maladie  pendant  l'état  de  repos  ou  d'agitation  delà 
face,  mérite  d'être  signalée,  car  elle  n'existe  chez  l'adulte  qu'à  un  degré 
bien  moindre. 

Dans  la  première  enfance,  comme  le  fait  remarquer  Landouzy,  oatre 
l'abondance  du  tissu  cellulaire  qui  rend  imperceptible  la  saillie  des  mus- 
elés, les  besoins  instinctifs  (et  non  les  passions)  modilient  seuls  l'expres- 
sion des  traits.  Les  émotions  effleurent  pour  ainsi  dire  la  surface  du  visage 
jians  y  imprimer  de  traces. 

La  luette  et  la  langue  n'ont  jamais  paru  déviées. 

L'œil,  malgré  la  non-occlusion  des  paupières,  ne  présente  ni  épiphon 
ni  inflammation  conjonctivale. 

La  sensibilité  est  restée  intacte. 

On  observe  chez  le  nouveau-né  quelques  troubles  fonctionnels.  L'enfant 
éprouve  une  certaine  peine  à  prendre  le  sein,  surtout  s'il  est  faible  et  que 
la  sécrétion  lactée  soit  peu  abondante,  ou  bien,  au  contraire,  quand  le 
sein  est  trop  tendu,  le  mamelon  peu  saillant  et  les  conduits  galactophores 
difGcilement  perméables. 

La  cause  de  cette  variété  d'hémiplégie  est  facilement  appréciable,  sur- 
tout lorsqu'on  trouve  sur  le  visage  les  traces  d'une  contusion  produite 
par  le  forceps.  Si  la  branche  de  Tinstrument  a  compromis  le  nerf  an- 
devant  du  lobule  de  l'oreille,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  sortie  du  cordon 
nerveux,  l'hémiplégie  est  générale;  elle  peut  être  partielle,  ne  porter  que 
sur  les  lèvres  ou  les  paupières,  suivant  que  la  branche  supérieure  ou  infé- 
rieure du  facial  a  seule  été  comprimée. 

L'hémiplégie  faciale  des  nouveau-nés  ne  diffère  pas  seulement  de  celle 
des  adultes  en  ce  que  l'expression  de  la  face  est  à  peine  modifiée;  elleea 
diffère  aussi  par  la  disparition  rapide  des  accidents. en  quelques  heures^ 
en  quelques  jours,  au  plus  tard  au  bout  d'un  ou  deux  mois.  Il  s'en  suit 
que  le  pronostic  est  peu  grave,  à  la  condition  pourtant  que  le  forceps 
n'aura  produit  aucune  autre  lésion.  Ainsi  Danyau  a  vu  chez  un  nouveau-né 
l'hémiplégie  faciale  coïncider  avec  une  paralysie  du  mouvement  du  bra^ 
du  même  côté.  On  distinguait  dans  le  triangle  sus-claviculaire  une  ero^ 
preinte  très-marquée,  indice  de  la  compression  exercée  par  le  forceps.  A- 
l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement  de  sang  non-seulement  autour  du 
nerf  facial,  au  niveau  de  sa  sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien,  mais  en- 
core autour  des  origines  du  plexus  brachial.  Henri  Roger  a  vu  chez  a^ 
enfant,  en  même  temps  qu'une  paralysie  de  la  fiice,  une  paralysie  du  br^^ 
droit,  avec  rétraction  permanente  des  doigts  de  la  main  et  roideur  tétaoî" 
que  des  deux  jambes.  Par  suite  de  l'intensité  de  la  paralysie  des  muscles 
de  la  bouche,  il  y  avait  impossibilité  de  teler,  et  l'enfant  fut  sur  lepoin^ 
de  mourir  de  faim. 

Paralysie  faciale  double.  —  Paralysie  faciale  double,  paralysie  doubla 
de  la  face,  double  hémiplégie  faciale,  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septième 
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paire,  diplégie  faciale,  sont  des  expressions  synonymes  qui  représentent 
le  même  état  maladif. 

La  paralysie  faciale  double  a  été  d'abord  considérée  comme  une  variété 
)athologique  par  Christison,  Bell,  Mûller,  Constantin  James,  Sandras, 
[lomberg.  En  1852,  Davaine,  réunissant  les  faits  épars  d'hémiplégie  fa- 
ciale, a,  le  premier,  tracé  de  celte  maladie  le  tableau  symptomatologiquc. 
Dès  ce  moment,  les  traités  de  pathologie,  jusqu'alors  muets  sur  cette  af- 
fection, lui  consacrent  un  chapitre  spécial.  Trousseau,  dans  sa  Clinique 
nédicale^  la  décrit  avec  son  talent  ordinaire,  et  la  distingue  de  la  para- 
lysie progressive  du  voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  lèvres.  En  1864, 
Wachsmuth  (de  Dorpat)  fait  sur  cette  maladie  un  mémoire  important,  et 
lui  donne  le  nom  de  diplégie  faciale.  Je  pourrais  encore  citer  les  travaux 
ou  les  observations  publiés  par  Delort,  O'Connor,  Ehrmann,  Lailler,  etc. 
Je  dois  une  mention  spéciale  à  la  monographie  importante  de  Pierreson, 
insérée  dans  les  Archives  (1867).  Elle  constitue  un  résumé  complet  et  une 
appréciation  raisonnée  de  tous  les  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour. 

On  peut  assigner  à  cette  paralysie  trois  ordres  de  causes  :  1*"  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  les  centres  nerveux  (hémorrhagie,  ramollissement,  etc.); 
2*  celles  qui  portent  leur  action  sur  les  rochers.  Ce  sont  les  maladies  qui, 
par  les  altérations  qu'elles  déterminent  dans  les  os,  compriment  ou  dé- 
truisent consécutivement  le  nerf  facial.  On  conçoit  comment  une  maladie 
générale  qui  exerce  son  influence  sur  plusieurs  organes  à  la  fois,  et  spé- 
cialement sur  les  os,  comme  la  syphilis,  les  scrofules,  est  plus  propre 
qu'aucune  autre  à  produire  une  lésion  simultanée  des  deux  rochers.  Il  en 
^  de  même  d'une  violente  commotion  du  crâne  qui  fracture  en  même 
temps  les  deux  temporaux.  3"  L'impression  du  froid,  et,  pour  les  nouveau- 
nés,  la  compression  exercée  par  le  forceps. 

Lorsque  les  deux  nerfs  faciaux  sont  paralysés  dans  toutes  leurs  branches 
terminales,  Texpression  symptomatologiquc  est  bien  différente  de  celle  de 
I)  paralysie  bornée  à  Tun  de  ces  nerfs.  Dans  l'une,  en  effet,  la  distorsion 
<le  la  bouche,  l'irrégularité  des  traits,  le  contraste  entre  les  deux  côtés  de 
Is  face  frappent  les  yeux  les  moins  attentifs.  Dans  la  diplégie,  la  face  n'a 
point  perdu  sa  régularité  apparente  ;  sa  symétrie  est  complète.  Cette  ré- 
S^larité  apparente  s'explique  facilement.  Les  muscles  de  chaque  côté  de  la 
l>ce  sont  dans  un  état  d'antagonisme  permanent,  et  le  point  mobile  contre 
lequel  est  dirigé  leur  effort  correspond  à  la  ligne  médiane.  Or,  dans  l'état 
normal,  ces  deux  forces,  représentées  par  les  muscles,  sont  égales  ;  dès  lors 
elles  se  neutralisent;  il  y  a  équilibre,  et  cet  équilibre  constitue  la  régula- 
filé  de  position  et  d'aspect  des  deux  moitiés  du  visage.  Que  de  chaque 
^ces  forces  augmentent  ou  diminuent  dans  une  même  proportion,  si 
^restent  égalés  entre  elles,  elles  se  neutralisent  encore,  et  l'équilibre 
^conservé.  Que  les  muscles  d*un  seul  côté  soient  atteints  de  paralysie, 
"^forces  deviennent  inégales,  l'équilibre  est  rompu,  il  y  a  déviation  des 
^^\i\  mais  que  les  muscles  des  deux  côtés  de  la  face  deviennent  inertes, 
^  traits  ne  subissent  aucune  déviation,  ils  ne  sont  sollicités  en  aucun 
*^>  ils  restent  immobiles  en  vertu  de  leur  force  d'inertie.  La  physiono- 
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mie  est  donc  immobile  ;  elle  ressemble  à  un  masque  inanimé  sur  lequel 
les  impressions  de  Tâme  ne  se  traduisent  plus  que  par  le  changement  de 
coloration.  Le  front  est  lisse,  sans  rides;  les  sourcils  tombent  ;  les  yeux 
sont  saillants,  volumineux,  largement  ouverts.  Les  paupières  restent  im- 
mobiles, ne  se  ferment  plus;  l'inférieure,  à  demi  renversée,  laisse  écQukr 
les  larmes  ;  le  regard  est  fixe.  Les  narines,  rétrécies,  sont  affaissées  pen- 
dant l'inspiration  ;  les  joues,  flasques,  se  laissent  distendre  à  chaque  expi- 
ration. Les  lèvres  sont  entr'ouvertes,  pendantes  ;  elles  ne  peuvent  pîos 
être  ramenées  au  contact  ;  elles  laissent  s'écouler  une  salive  abondante. 
Les  aliments,  accumulés  entre  les  joues  et  les  arcades  dentaires,  par  suite 
de  l'inertie  du  muscle  buccinateur,  s'échappent  au  dehors.  La  prononcia- 
tion de  certaines  voyelles  (o,  u),  de  quelques  consonnes  labiales  (p,  m), 
linguales  (/,  r)  est  impossible  ;  il  en  est  de  même  de  l'action  de  siCDer, 
cracher,  souffler,  etc.  La  langue  présente  des  troubles  de  motilité  ;  elle 
ne  peut  pas  être  portée  facilement  hors  la  bouche,  ni  sa  pointe  recourbée 
en  haut,  ce  qui  tient,  pour  le  premier  cas,  à  la  paralysie  des  rameaux  di- 
gastriques  et  styloglosses,  qui  se  distribuent  aux  muscles  de  ce  nom 
chargés  de  soulever  la  base  de  la  langue,  et  pour  le  deuxième  cas,  à  la  lé- 
sion du  rameau  lingual,  qui  anime  le  muscle  lingual  supérieur,  auquel 
cette  action  est  dévolue.  Le  voile  du  palais  est  paralysé,  immobile;  la  Yoix 
nasonnée,  la  déglutition  pénible.  Ces  divers  phénomènes  n'existent  pasoQ 
du  moins  ne  se  retrouvent  qu'à  un  faible  degré  dans  la  paralysie  faciale 
unilatérale.  Les  sens  offrent  quelques  troubles  dignes  d'être  notés  :  Toi* 
faètion,  Touïe,  le  goût  sont  plus  ou  moins  diminués. 

La  paralysie  n'est  pas  toujours  générale;  elle  n'occupe  pas  tous  les 
filets  des  deux  faciaux;  dès  lors  les  symptômes  de  la  paralysie  incomplète 
des  deux  nerfs  de  la  septième  paire  doivent  varier  suivant  que  telle  ou 
telle  branche  a  plus  ou  moins  perdu  son  énergie.  Si  les  branches  externes 
sont  moins  paralysées  que  les  internes,  on  observe  le  nasonnement,  la 
dysphagie,  la  gène  dans  la  prononciation  de  certaines  lettres,  Tabsencede 
certains  mouvements  du  voile  du  palais  et  de  la  langue.  Néanmoins,  la  face 
conserve  sa  régularité  ;  les  traits  sont  sans  expression  ;  les  yeux  sont  ou- 
verts, saillants,  les  lèvres  proéminentes  et  entr'ouvertes  ;  elles  ne  font, 
comme  les  joues,  qu'incomplètement  leurs  fonctions  ;  les  paupières  n'op- 
posent aucune  résistance  au  doigt  qui  les  soulève. 

La  paralysie  peut  n'affecter  que  certaines  branches  delà  septième  paire. 
Souvent  elle  affecte  simultanément  les  branches  temporo  et  cervico- 
faciales  de  chaque  côté  ;  alors  la  faculté  de  contracter  les  muscles  des 
oreilles,  du  front,  des  paupières,  du  nez,  des  joues,  des  lèvres  est  abolie; 
les  yeux  restent  ouverts,  les  narines  sont  immobiles  dans  l'acte  de  la  res- 
piration et  de  Tolfaction  ;  les  joues  gardent  les  aliments,  et  les  lèvres,  im- 
puissantes à  retenir  les  liquides  dans  la  bouche,  ont  aussi  perdu  la  faculté 
d'imprimer  aux  sons  certaines  modifications.  Les  fonctions  du  voile  du 
palais  et  de  la  langue  sont  intactes;  la  face  a  conservé  sa  sensibilité. 

La  paralysie  faciale  double  peut  être  compliquée  de  celle  de  quelques- 
unes  des  autres  paires  crâniennes,  en  particulier  des  nerfs  oculo-moteurs 
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et  des  hypoglosses.  Elle  se  maniTeste  quelquefois  brusquement;  d'autres 
fois  elle  a  une  marche  Icnle,  pro,:.'res?ive  ;  elle  se  prolonge  quelques  mois  ; 
elle  est  parfois  incurable.  La  marche  et  la  durée  dépendent  de  la  cause 
qui  a  produit  la  maladie.  Quand  elle  persiste  un  temps  considérable,  elle 
entraine  une  atrophie  musculaire  plus  ou  moins  considérable. 

La  diplégie  faciale  se  présente  avec  des  caractères  tels,  qu'il  est  impos- 
sible de  ne  pas  la  reconnuitre.  Cependant,  elle  pourrait  être  confondue 
aTCC  la  paralysie  glosso-labio-pharyngce.  Lorsque,  dans  la  séance  du 
27  mai  18C3,  Lailler  communiqua  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
exemple  de  paralysie  faciale  double,  un  doute  sur  l'exactitude  du  dia- 
gnostic fut  exprimé.  On  crut  qu'il  s'agissait  d'une  paralysie  du  muscle 
orliiculaire  des  lèvres.  —  Trousseau  a  parfaitement  établi  le  diagnostic 
différentiel  de  la  paralysie  faciale  double  et  de  la  paralysie  glosso-labio- 
pharyngée.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  le  pas- 
sage  dans  lequel  il  traite  cette  question. 

a  Chez  les  sujets  atteints  de  la  maladie  de  Duchenne,  dil-il,  il  y  a  para- 
lysie du  voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  lèvres  ;  la  prononciation  des 
mois,  de  certaines  lettres,  la  déglutition  de  la  salive  et  des  aliments  sont 
d'abord  difiiciles,  puis  deviennent  presque  absolument  impossibles  ;  mais 
jamais  la  paralysie  ne  s'étend  à  la  moitié  supérieure  de  la  face:  les  mus- 
cles qui  président  à  l'action  du  rire,  ceux  qui  président  à  l'occlusion  des 
paupières,  conservent  toute  leur  contractilité,  et  les  malades,  quelques 
instants  av;int  de  mourir,  asphyxiés  par  la  paralysie  des  muscles  respira- 
teurs, ou  par  la  présence  du  bol  alimentaire  dans  la  dernière  portion  du 
pharynx,  conservent  encore  sur  leur  visage  assez  d'expression  pour  témoi- 
gner leur  reconnaissance  aux  gens  qui  les  soignent. 

■I  Dans  la  paralysie  faciale  double,  au  contraire,  le  masque  reste  muet; 
aussi  la  contractilité  persistante  de  la  moitié  supérieure  de  la  face,  dans  la 
paralysie  glosso-laryngée,  suffirait  à  elle  seule  pour  faire  éviter  une  erreur 
de  diagnostic,  n 

Ajoutons  que,  dans  la  paralysie  de  Bell,  jamais  la  langue  n'est  para- 
lysée au  point  de  ne  pouvoir  être  portée  hors  de  la  bouche  ;  et  si  les  ma- 
lades parlent  diflicilemcnl,  c'est  moins  leur  langue  que  leurs  lèvres  qui 
fait  défaut  pour  l'articulation  du  son. 

Plus  difiiicilement  il  est  possible  de  déterminer  le  siège  et  la  nature 
des  lésions  qui  commandent  la  paralysie  faciale  double,  On  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  lorsque  la  lésion,  cause  première  de  la  para- 
lysie, a  pour  Biége  l'encéphale,  il  existe  dans  les  fonctions  cérébrales  des 
désordres  plus  ou  moins  considérables;  en  outre,  les  troncs  nerveux  n'é- 
tant pas  désorganisés,  il  n'y  a  pas  interruption  de  l'action  spinale  ;  alors  les 
mouvements  réflexes  sont  accrus  ou  normaux,  la  contractilité  électrique 
nt  conservée,  la  nutrition  est  parfaite.  Si  la  lésion  porte  sur  les  troncs 
iKrfeut,  on  constate  une  absence  de  désordres  dans  les  fonctions  céré- 
'■rales,  l'abolition  des  mouvements  rétlexes,  la  diminution  ou  l'abolition 
de  la  contractilité  électrique. 

DnwxKTic.  —  Le  diagnostic  de  la  paralysie  faciale  est  en  général  asseï 
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btàle.  Elle  ne  saarait  être  confondae  avec  l'anestbésie  de  la  face  et  U  né- 
f  ralgie  lia  trifacial  ;  mais  il  importe  encore  d'établir  le  diagnostic  do  siège 
de  la  li^sion  qai  produit  cette  paralysie,  et  de  déterminer  à  son  origine 
eft  centrale  ou  fiériphérique.  Dans  ce  second  cas  même,  il  n'est  pas  sans 
intérêt,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic,  de  savoir  si  le  nerf  est 
atteint  dans  sa  partie  intra-^rànienne,  dans  son  trajet  au  travers  du  ro- 
cher, ou  bien  enfin  après  sa  sortfe  du  trou  stylo-mastoîdieo. 

Une  lésion  centrale  peut  donner  lieu  à  une  paralysie  faciale,  soit  isolée, 
soit  liée  à  une  hémiplégie  des  membres  du  même  côté.  Les  symptômes 
qui  permettent  de  reconnaître  cette  origine  centrale  sont  :  la  conservatioo 
des  mouvements  réflexes,  la  conservation  des  mouvements  électriques  par 
la  faradisation  des  muscles  paralysés,  et  en  troisième  lieu  la  persistance 
de  la  motilité  de  Torbiculaire  des  paupières.  Les  deux  premiers  caractères 
sont  établis  sans  conteste,  surtout  depuis  les  recherches  de  Duchenue  (de 
Boulogne) .  Il  n'en  est  pas  de  même  du  troisième,  signalé  par  Récamier 
et  soutenu  par  Cazalis  et  Trousseau,  qui  dit  :  «  Quelque  complète  que  soit 
une  hémiplégie  tenant  à  une  lésion  du  cerveau,  jamais  je  n^ai  vu  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières  complètement  paralysé;  Fœil  peut  toujours  se 
fermer;  tandis  que  dans  la  paralysie  de  Bell,  la  paralysie  de  l'orbicnlaire 
ne  manque  jamais  et  Tocclusion  complète  de  Tœil  est  impossible,  a  Des 
observations  d'hémiplégie  faciale  où  la  cause  cérébrale  est  démontrée  par 
la  nécropsie,  et  dans  lesquelles  cependant  l'orbiculaire  des  paupières  était 
paralysé,  sont  venues  prouver  qu'il  ne  fallait  pas  accorder  à  ce  symptôme 
tonte  l'importance  que  méritent  les  deux  autres.  (Duplay.)  En  outre,  Tor- 
birnlaire  des  paupières  peut  conserver  son  action  dans  les  paralysies  i^u- 
perlicielles.  (liasse.) 

Si  riiémiplégio  faciale  est  d'origine  périphérique,  on  observe  rabolilion 
complète  des  mouvements  réflexes,  Tabolition  des  contractions  faradiques 
et  la  conservation  dos  galvaniques.  Vulpian  a  démontré  qu'une  lésion 
limitée  de  la  protubérance  annulaire  pouvait  donner  lieu  à  cette  variété: 
mais  la  clinique  donne  bien  rarement  occasion  d'étudier  des  altérations 
aussi  pou  olendues,  et  presque  toujours  on  observe  comme  syniplôrne 
concomitant  de  rhéuiiplégie  lacialc  due  à  une  lésion  de  la  protubérance, 
soit  une  hémiplégie  des  inenibres  du  côté  opposé,  hémiplégie  alterne  de 
(îublor;  soit  la  paralysie  «les  nerfs  crâniens  voisins,  tels  que  Tauditif,  le 
trijumeau,  ou  le  moteur  oculaire  externe.  De  même,  si  la  cause  de  la  pa- 
ralysie atteint  le  facial  dans  son  trajet  intra-crànien. 

Si  la  lésion  siège  sur  la  parlie  du  nerf  comprise  dans  l'épaisseur  du  ro- 
cher, ou  pourra  otrt^  mis  sur  lu  voie  du  diagnostic  par  l'existence  des 
symptômes  d'une  altération  de  cet  os,  par  exemple  par  une  surdité  an- 
cienno  ou  un  écoulement  purulent  de  longue  durée.  Quoi  qu'il  en  soit,  sui- 
vant que  la  cause  de  la  parahsie  sera  plus  ou  moins  rapprochée  du  poio^ 
d'iuuuergouoe  du  nerf  dans  Taqueduc  de  Fallope,  on  aura,  avec  l'abolilioD 
dos  uiouvements  rèllexes  et  faradiques,  les  phénomènes  résultant  de  la  p^ 
ral\sio  dos  lilets  nerveux,  émis  par  le  facial  dans  ce  conduit  osseux:  ainsi» 
U  ûii^rormation  du  voile  du  i^lai^  et  la  de  viaùor  de  la  luette  par  la  paralp'^ 
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du  grand  nerf  pétreux  superficiel  ;  la  sécheresse  de  la  bouche  et  la  dimi- 
nution de  la  faculté  guslalive  par  la  paralysie  de  la  corde  du  tympan  ; 
Texaltation  de  Touîe  par  la  paralysie  des  filets  qui,  se  rendant  au  ganglion 
otique ,  fournissent  ensuite  au  muscle  interne  du  marteau  (Landouzy, 
Longet)  ;  la  déviation  de  la  langue  et  la  dilficulté  d'en  recourber  la  pointe 
en  haut,  par  paralysie  des  rameaux  du  digastrique  et  du  stylo-glosse,  et  du 
rameau  lingual.  La  paralysie  du  nerf  auditif  coïncide  aussi  fréquemment 
avec  l'hémiplégie  faciale  d'origine  intra-pétreuse. 

Si  la  cause  de  la  paralysie  est  superficielle,  c'est-à-dire  frappe  le  nerf 
en  dehors  du  trou  stylo-mastoïdien,  tous  les  filets  dont  l'origine  est  pro- 
fonde continuent  à  transmettre  l'influx  nerveux,  Takinésie  ne  porte  que 
sur  les  branches  terminales  du  facial.  Les  mouvements  réflexes  sont 
abolis,  de  même  les  mouvements  faradiques,  les  mouvements  galvaniques 
sont  normaux  ou  même  exagérés.  Quelquefois,  l'abolition  de  la  réaction 
iaradique  n'est  pas  brusque,  surtout  dans  la  paralysie  rhumatismale  ;  elle 
a  lieu  lentement,  et  cette  réaction  reparait  de  même  progressivement  si  la 
guérison  doit  survenir,  en  même  temps  que  se  montrent  lesmouvements  vo- 
lontaires, tandis  que  les  mouvements  galvaniques  retombent  à  lélat  normal. 
(Barwinkel.)  Dans  quelques  cas  légers  et  pour  lesquels  on  peut  porter  un 
pronostic  des  plus  favorables,  il  y  a  seulement  affaiblissement  de  la  réac- 
tion faradique,  mais  il  est  rare  que  Taffection  se  montre  sous  cette  forme 
adoucie. 

CosiPUCATiONS.  —  La  paralysie  de  la  septième  paire  peut  offrir  quelques 
complications. 

Elle  coïncide  avec  une  anesthésie  limitée  au  côté  paralysé  du  mouve- 
ment. (Tanquerel  Des  Planches,  Landouzy,  Legroux,  Azam.) 

Elle  a  coexisté  avec  une  névralgie  de  la  cinquième  paire.  Battu  Desmor- 
tier a  rapporté  deux  exemples  de  cette  complication  facile  à  reconnaître. 
La  douleur  est  quelquefois  un  des  prodromes  ou  coïncide  avec  Tinvasionde 
la  paralysie  faciale.  On  connaît  les  nombreuses  anastomoses  des  branches 
terminales  du  facial  avec  le  trijumeau.  On  sait  que  le  facial  est  sensible  dès 
sa  sortie  du  troust^lo-mastoïdien.  C'est  là  Texplicalion  delà  douleur  dans 
la  paralysie  faciale.  Dans  un  refroidissement  les  filets  du  trifacial  sont 
aussi  bien  impressionnés  que  ceux  du  facial,  et  c'est  surtout  dans  cet 
ordre  de  causes  que  l'on  voit  la  paralysie  de  la  septième  paire  accompa- 
gnée de  douleur.  Celle-ci  existe  rarement  dans  les  cas  de  lésion  du  rocher 
ou  de  Tencéphale.  On  lit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1855,  n"  62)  une 
observation  dans  laquelle  coïncident  une  paralysie  faciale  d'un  côté  et  une 
PiralY.«ie  de  la  troisième  paire  de  l'autre,  en  sorte  que  Tun  des  yeux  ne 
pouvait  pas  se  fermer,  tandis  que  l'autre  ne  pouvait  pas  s'ouvrir. 

Pbonostig.  —  La  paralysie  faciale  idiopathique  n'est  pas  en  général  grave; 
die  guérit  d'autant  plus  rapidement  qu'elle  a  été  instantanée  et  que  le 
iQJet  est  jeune.  Quelquefois,  cependant,  elle  résiste  beaucoup  sans  que 
nco  donne  raison  de  cette  opiniâtreté.  Duchenne  trouve  dans  l'électricité 
ttn  moyen  positif  pour  juger  si  la  paralysie  cédera  plus  ou  moins  vite  et 
pour  éclairer  ainsi  le  pronostic.  Il  a  établi  que  lorsque  ces  muscles  n'ont 
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perdu  qu'une  faible  partie  de  leur  contractiiité  électrique,  la  paralysie 
cède  en  général  facilement,  quel  que  soit  le  traitement  employé,  tandis 
qu'elle  se  montre  rebelle  lorsque  la  contractiiité  éleclrique.  est  abolie. 
Lorsque  la  paralysie  dépend  d'une  altération  profonde  du  nerf  facial,  la 
maladie  peut  persister  et  constituer  une  infirmité  qui  entraine  le  trouble 
de  la  vision,  la  difficulté  de  la  mastication  et  une  difformité  très*disgn- 
cieuse  du  visage. 

Thérapie.  —  Le  traitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial  doit  s'appuyer 
sur  la  connaissance  de  la  cause  et  de  la  nature  de  la  paralysie* 

Les  émissions  sanguines  sont  rarement  indiquées  ;  cependant,  s'il  existe 
des  signes  d'une  congestion  cérébrale,  d'une  otite  aigué,  d*un  mouvement 
fluxionnaire  dans  la  continuité  du  nerf,  une  application  de  sangsues  der- 
rière Toreille  est  utile. 

Des  frictions  avec  des  substances  stimulantes  (alcool  camphré,  alcoolil 
de  mélisse,  Uniment  ammoniacal,  essence  de  térébenthine,  huile  de  crotoo 
tiglium,  etc.)  ont  quelquefois  produit  des  effets  avantageux. 

Les  vésicatoires  sont  souvent  nécessaires.  De  petite  dimension,  on  les 
applique  au-dessous  de  l'apophyse  mastoîde,  sur  le  trajet  du  nerf  paralysé, 
surtout  dans  les  points  où  il  devient  superficiel. 

Quant  aux  cautères  et  aux  moxas,  ils  sont  très-douloureux  dans  leur 
application,  ils  déterminent  une  perte  de  substance,  une  cicatrice  dif- 
forme. 

Jobert  a  préconisé  la  cautérisation  transcurrente,  ce  moyen  a  réusâ  entre 
ses  mains  ;  il  peut  avoir  une  certaine  efficacité,  mais  il  effraye  les  malades. 

La  strychnine,  par  son  action  spéciale  sur  la  contractiiité  musculaire, est 
souvent  conseillée  avec  succès.  Elle  est  donnée  à  Tititérieur  en  pilules  à 
la  dose  d'un  à  trois,  quatre  milligrammes;  à  l'extérieur  par  la  méthode  en- 
dermique  sur  la  peau  dénudée  par  un  vcsicatoire  à  la  dose  d'un  à  trois  cen- 
tigrammes. Courty  a  eu  l'idée  d'essayer  les  injections  de  strychnine  dans 
trois  cas  de  paralysie  faciale.  La  solution  de  strychnine  était  au  centième 
et  au  soixante-dixième.  Quelques  gouttes  (8  à  16)  ont  été  injectées  sur  le 
trajet  du  nerf  facial,  entre  sa  sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien  et  son 
passage  sur  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur.  L'injection  a  été  ré* 
pétée  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Trois  injections  au  moins,  six  au  plus, 
ont  sufli  pour  dissiper  entièrement,  dans  l'espace  de  dix  à  quinze  jourS) 
toute  trace  de  paralysie  de  la  face.  Chez  les  trois  malades  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie. 

La  noix  vomique  a  été  administrée  en  pilules,  sous  forme  d'extrait  à  la 
dose  de  2  à  10  ceutigr.;  en  teinture,  à  la  dose  de  5,  10,  15  gouttes  dans 
une  potion.  Trousseau  se  loue  des  applications  sur  la  région  parotidieone 
de  compresses  imbibées  de  noix  vomique. 

Si  la  paralysie  Taciale  a  pour  cause  éloignée  Une  diathèse  particulière, 
scrofuleuse,  sypliililique,  le  traitement  général  ne  sera  point  négligé. 

Dans  plusieurs  cas  de  paralysie  faciale,  Dieffenhach  a  fait  la  section  des 
muscles  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  Cette  opération  aurait  eu  quelque 
succès,  mais  quelquefois  des  accidents  se  sont  produits  et  la  difformité  a 
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lugmcntc.  Personne  de  nos  jours  ne  sera  tenté,  je  pense,  d*imiter  une 
semblable  pratique. 

L'électro-puncture,  Tacupuncture  ont  été  autrefois  employées;  cesmé- 
iiodes  sont  aujourd'hui  abandonnées. 

La  faradisation  cutanée  ou  Télectrisation  localisée  est  d'un  avantage 
-éel;  dans  nombreux  cas  elle  a  produit  des  guérisons  rapides  et  durables. 
Elle  doit  être  employée  suivant  certaines  règles  qui  ont  été  parfaitement 
indiquées  parDuchenne  dans  son  ouvrage  remarquable  sur  rélectrisatioji 
localisée.  Aussi  il  importe  de  ne  pas  y  avoir  recours  dès  le  début  ;  il  y  au- 
rait des  inconvénients  à  diriger  le  courant  sur  un  nerf  enflammé.  On  peut 
exciter  directement  le  nerf  ou  bien  localiser  Texcitation  dans  chacun  des 
muscles  paralysés.  Duchenne  considère  cette  dernière  manière  de  procéder 
comme  plus  efflcace.  Les  muscles  étant  inégalement  affectés,  on  peut  pro« 
portionner  l'excitation  électrique  au  degré  de  la  paralysie,  on  procède  avec 
prudence,  on  n'emploie  pas  des  courants  trop  énergiques  et  à  intermit- 
tences trop  courtes,  car  on  pourrait  provoquer  de  la  contracture.  Lorsque 
celle-ci  se  manifeste,  Duchenne  est  d'avis  de  persister  dans  remploi  de 
félectricilé,  pourvu  qu'on  éloigne  suffisamment  les  intermittences  du  cou- 
rant; il  veut,  en  outre,  qu'on  produise  le  plus  possible  l'élongation  des 
muscles  contractures,  par  des  tractions  que  les  malades  peuvent  exercer 
eoi-mémes  sur  les  lèvres,  les  joues,  les  paupières,  ou  bien  en  plaçant 
dans  la  bouche  un  corps  capable  de  distendre  la  joue. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  diverses  méthodes  de  traitement  que  je 
Tiens  d'indiquer  se  rapportent  à  la  paralysie  rhumatismale  ou  idiopathi- 
que.  Il  est  évident  que  celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  section  du  nerf 
ou  sa  destruction  dans  les  maladies  du  rocher,  ou  une  dégénérescence  plus 
ou  moins  profonde,  est  entièrement  au-dessus  des  ressources  de  Fart. 

CoQsalter  les  traités  classiques  de  pathologie  ou  de  clinique  de  Valleizi  Laberge  et  Monneret 
GfiioUe,  Hardy  et  Béhier»  Graves,  Trousseau,  Axenfeldi  Jaccoud,  etc. 
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Henri  Gintrac. 
pathologie  chikurgicale. 
La  face  étant,  de  toutes  les  parties  du  corps,  celle  où  se  trouvent  réunis 
le  plus  grand  nombre  d'organes,  les  maladies  en  sont  nombreuses  et  va- 
riées. La  nécessité  de  laisser  à  certains  points  du  sujet  l'importance  qu'ils 
doivent  avoir,  nous  oblige  à  rejeter  hors  du  cadre  de  cet  article  plu- 
sieurs de  ces  maladies.  Des  articles  spéciaux  auront  pour  sujets  les  pau- 
pières^ Vœil,  Voreille^  le  nez,  les  lèvres^  les  mâchoires  et  les  principal» 
parties  constituantes  de  la  bouche  (Imujue^  palais^  gencives).  Déjà  il  a  été 
traité  de  la  blépharoplastie^  des  dentSj  et  de  plusieurs  autres  questions 
qui  se  rattachent  à  l'étude  de  la  face«.  Le  terrain  que  nous  avons  à  par- 
courir se  trouve  ainsi  très-amoindri.  Notre  tache  consistera  principale- 
ment dans  une  étude  générale  des  lésions  qui  n'affectent  pas  de  Garacières 
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Irès-difTérenls  suivant  leur  siège.  En  outre,  nous  nous  occuperons  parti- 
culièrement de  certaines  régions  tjui  n'onl  pas  été  ou  ne  devront  pas  être 
étudiées  ailleur)';  telle»  sont  lesréj^iong  ijétieime,  massélérine  et  plérygo- 
z^gomatifjue .  Nous  aborderons  également  plusieurs  points  de  la  patholo- 
gie de  la  bouche,  néjjiigés  à  dessein  dans  les  autres  parties  de  cet  ouvrage. 

Ce  travail  se  divisera  de  la  minière  suivante  : 

t"  Plaies  de  la  face  en  général  :  a,  accidents  communs  à  toutes  les  plaies 
et  particuliers  à  certaines  d'entre  elles;  6,  plaies  par  armes  de  guerre  et 
spécialement  par  armes  à  feu. — 2"  Inflammations,  ulirérations,  gangrène. 
—  3"  Tumeurs  et  néoplasies,  —  4"  Difformités.  —  5°  Opérations  qui  se 
pratiquent  sur  la  face  ;  considérations  générales,  sauf  pour  i]uel<jues  points 
qui  seront  traités  en  détail. 

PbUe«. —  L'absence  de  tout  moyen  du  protection,  la  configuration 
spéciale  des  parties  dures  sur  lesquelles  se  moulent  les  plans  superficiels, 
expliquent  la  fréquence  des  blessures  de  la  face.  En  outre,  elle  s'offre  tout 
naturellement  comme  but  aux  agressions  à  main  armée  ou  non  armée, 
parce  qu'elle  se  montre  presque  toujours  à  découvert,  et  qu'une  contusion 
on  une  plaie  atteignant  une  de  ses  parties  consliinanles,  peut  rapidement 
mettre  un  homme  hors  d'état  de  se  défendre  ou  d'attaquer. 

Nous  avons  à  établir  de  suite  une  distinction  entre  les  plaies  par  instru- 
ments piquants  ou  tranchants  et  les  plaies  contuses.  Les  premières  sont 
réellement  produites  par  l'arme  vulnérante;  les  secondes  sont  ducs  à  la 
résistance  des  plans  solides  et  ont  lieu  réellement  de  dedans  en  dehors. 

La  présence  d'un  plan  résistant  ne  peut  que  favoriser  l'action  des  in- 
struments piquants  ou  tranchants;  elle  est  presque  toujoui s  indispensable 
à  l'action  d'un  corps  contondant,  pour  que  celle-ci  détermine  une  plaie. 
En  cas  contraire,  il  y  aura  une  contusion  simple  avec  ses  suites  ordinaires, 
sans  solution  de  continuité  des  téguments.  Il  n'est  pas  question  ici  des 
plaies  par  armes  à  feu  ;  ces  blessures  feront  l'objet  d'un  paragraphe  spé- 
cial. (Koif.  plus  loin.) 

Les  plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants  étant  le  plus  souvent 
le  résultat  d'une  attaque  ou  d'un  accident,  n'ont  pas  de  siège  de  prédilec- 
tion ;  au  contraire,  certaines  plaies  contuses  siègent  presque  toujours  dans 
des  points  déterminés.  Si  elles  sont  dues  à  l'action  violente  d'un  instru- 
ment ou  d'un  objet  quelconque  incapable  de  piquer  ou  de  couper  nettement, 
mais  capable  de  déchirer,  par  esemple  un  morceau  de  fer  non  façonné, 
un  fragment  irrégulier  de  verre,  une  pièce  de  bois  quelconque  (échalas, 
pieu),  elles  sont  produites  de  dehors  en  dedans,  mais  dilfèrent  des  plaies 
par  instruments  tranchants  par  le  défaut  de  netteté  de  leurs  bords  et  par 
des  déchirures  multiples.  Quand,  au  contraire,  elles  sont  produites  par  un 
coqis  trop  volumineux  et  en  même  temps  trop  lisse  pour  déchirer  'poing, 
boule  de  bois,  etc.),  ou  qu'elles  succèdent  à  une  chute  sur  un  plan  résis- 
tant ou  uii  objet  très-dur  (pavé,  angle  d'une  marche  d'escalier,  etc.), 
elles  reconnaissent  un  tout  autre  mécanisme.  Elles  résultent  d'une  section 
de  dedans  en  dehors  produite  par  un  os  disposé  en  arête  plus  ou  moins 
Irancliaute,  ou  encore  par  la  pression  des  dents;  elles  otïrent  souvent  alors 
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une  régularité  qui  les  ferait  prendre  aisément  pour  des  plaies  par  instru- 
ments tranchants. 

Aussi  leur  siège  de  prédilection  est-il  au  niveau  du  rebord  orbitaire, 
surtout  en  dehors,  au  niveau  de  l'arcade  sourcilière,  de  l'os  malaire,  de 
Tarcade  zygomatique,  du  rebord  alvéolaire  supérieur  et  inférieur.  Quel- 
ques-unes siègent  en  regard  du  maxillaire  inférieur  et  accompagnent  la 
fracture  de  cet  os.  (Voy.  article  Machouies.) 

Quand  l'action  du  corps  contondant  n'est  pas  assez  violente  pour  pro- 
duire une  solution  de  continuité,  ou  que  les  plans  sous-jacents  ne  sont 
pas  favorablement  disposés  pour  qu'il  y  ait  rupture  des  téguments,  une 
contusion  simple  ou  une  fracture  sans  plaie  peut  être  le  résultat  du  choc; 
mais  les  suites  delà  contusion  varieront  suivant  le  point  atteint.  Au  front, 
on  verra  se  produire  une  bosse  sanguine,  tandis  que  là  où  les  téguments 
glissent  facilement  sur  les  autres  couches,  on  observera  des  épanche- 
ments  sanguins  considérables  et  de  rapide  formation  (paupières);  ces  in- 
filtrations sanguines  peuvent  même  être  consécutives  aux  contusions  des 
parties  voisines. 

En  cas  de  plaies  par  instruments  piquants  ou  tranchants,  la  profondeur 
de  la  blessure  dépend  nécessairement  de  la  force  dont  l'arme  est  animée. 
Bornée  souvent  aux  parties  molles,  elle  atteint  dans  un  grand  nombre  de 
cas  le  squelette.  C'est  alors  qu'on  observe  la  pénétration  des  instru- 
ments piquants  dans  le  crâne,  l'ouverture  des  sinus  de  la  face,  soit  par 
une  simple  perforation,  soit  par  suite  d'une  perte  de  substance  de  leurs 
parois.  (Voy.  aux  Accidents.)  La  conséquence  la  plus  ordinaire  des  con- 
tusions et  des  plaies  contuses  est  la  fracture  dos  portions  correspondantes 
du  squelette,  accompagnée  parfois  de  commotion  cérébrale,  alors  même 
que  la  violence  n'a  porté  que  sur  des  points  de  la  face  autres  que  le  fronts 

Il  n  y  a  rien  de  particulier  à  ajouter  à  ce  qui  concerne  Taspect  de  ces 
blessures.  Elles  empruntent  leur  physionomie  à  la  constitution  des  par- 
ties molles.  Dans  les  points  où  les  couches  sont  adhérentes  les  unes  aux 
autres,  elles  sont  remarquables  par  l'épaisseur  de  leurs  lèvres  (iront, 
joues,  lèvres).  On  a  signalé  la  présence  entre  elles  de  pelotons  de  graisse 
ayant  de  la  tendance  à  s*écliapper  au  dehors.  C'est  surtout  aux  joues  que 
cela  se  voit;  mais  alors  c*est  bien  plutôt  la  graisse  superficielle  qui  se  pré- 
sente aux  bords  de  la  plaie  que  la  boule  graisseuse  dite  de  Bichat,  laquelle 
est  logée  trop  profondément  au-dessous  du  masséter  pour  être  facilement 
atteinte.  Boyer  a  recommandé  de  couper  ces  pelotons  de  graisse  qui, 
laissés  en  place,  ne  pourraient  que  s'opposer  à  une  rapide  cicatrisation. 

Quant  à  Taspect  des  plaies  contuses,  il  n'offre  ici  rien  de  particulier. 

AccmENTS  DES  PLAIES  DE  LA  FACE.  —  Écartcment.  —  Quand  la  blessure 
consiste  simplement  dans  une  piqûre  laite  avec  un  instrument  de  petit 
calibre,  il  n*y  a  point  d'écartement  des  bords.  Il  n'en  est  plus  de  même 
quand  Tinstrument  piquant  est  en  même  temps  volumineux  et  surtout 
quand  la  plaie  a  été  faite  par  un  instrument  tranchant.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'écartement  est  d'autant  plus  considérable,  que  la  plaie  est 
plus  profonde  et  surtout  plus  franchement  perpendiculaire  à  la  direction 
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des  fibres  musculaires.  Par  exemple,  dans  une  plaie  du  Tront  à  direction 
transrersale  et  pénétrant  jusqu'au  squelette,  les  deux  lèvres  s'écartent 
l'une  de  l'autre,  tiraillées  en  sens  inverse  par  les  fibres  du  frontal;  mais 
c'est  principalement  à  h  joue  que  ce  phénomène  s'observe,  à  cause  de  la 
tension  plus  grande  des  parties  molles  et  de  la  puissance  des  muscles  qui 
s'y  trouvent.  On  peut  pourtant  dire  qu'en  général  Técartement  est  moin- 
dre à  la  face  qu'aux  autres  parties  du  corps. 

Hémorrhagie,  —  Il  est  peu  de  régions  aussi  richement  pourvues  de 
▼aisseaux  ;  aussi  peut-on  dire  que  toute  blessure  atteignant  un  point  quel- 
conque de  la  face  expose  à  une  hémorrhagie  sérieuse.  Sans  compter 
la  section  des  troncs  principaux,  tels  que  la  faciale,  la  temporale,  celle 
des  branches  qui  en  proviennent,  donne  toujours  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  abondant,  auquel  contribue  pour  une  large  part  la  blessure  des 
veines  correspondantes.  Ce  sont  surtout  les  plaies  du  front,  de  la  tempe, 
des  joues  et  des  lèvres  qui  donnent  lieu  à  cet  accident;  mais  les  artères 
lésées  étant  en  définitive  d*un  calibre  inférieur,  Thémorrhagie  s'arrête 
généralement  d'elle-même  après  la  formation  des  caillots.  Il  faut  recon- 
naître pourtant  que  celle-ci  est  rendue  plus  difficile  dans  quelques  points 
par  l'adhérence  des  artères  au  tissu  fibreux  dans  lequel  elles  cheminent, 
ce  qui  s'oppose,  dans  une  certaine  limite,  à  Taffaissement  de  leurs  parois. 
On  trouvera  plus  loin  ce  qui  concerne  Thémorrhagie  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu. 

Corps  étrangers.  —  Cette  complication  s'observe  principalement  en  cas 
de  blessures  de  Torbite,  des  fosses  nasales,  des  sinus  maxillaires,  dont 
nous  n'avons  pas  à  nous  occuper.  A  cette  dernière  catégorie  se  rapporte  le 
cas  de  Lamothe  (voy.  Dict.  en  30  vo/.,  art.  Face),  où  une  pointe  d'épée 
brisée  et  fixée  dans  le  maxillaire  supérieur  fut  cause  d'accidents  sérieux. 

On  a  obervé  un  certain  nombre  de  faits  relatifs  à  des  corps  étrangers 
fixés  dans  une  des  parois  des  sinus  frontaux  ;  une  pointe  de  flèche  (Larrey), 
une  extrémité  de  fuseau  (Haller)  qui  était  restée  plus  de  quatorze  ans 
dans  le  sinus.  Quand  la  présence  des  corps  étrangers  n'est  pas  reconnue 
de  suite,  ils  causent  généralement  une  inflammation  lente  (|ui  se  termine 
par  la  suppuration  et  aboutit  parfois  à  leur  expulsion  spontanée. 

Emphysème,  —  Cet  accident,  assez  fréquent  en  cas  de  fracture  des  os 
du  nez  et  de  Tunguis,  se  présente  aussi  dans  les  plaies  ou  les  fractures  du 
sinus  frontal.  Une  simple  piqûre  peut  en  être  la  cause.  Le  plus  souvent, 
il  se  produit  lorsque  le  blessé  se  mouche,  d'autant  plus  facilement  que 
U  plaie  du  sinus  est  plus  nette  et  celle  des  téguments  plus  étroite.  11  s'ob- 
serve aussi  dans  le  cas  où  la  paroi  du  sinus  a  été  brisée  par  une  contusion, 
sans  qu'il  y  ait  eu  en  même  temps  solution  de  continuité  des  téguments* 
Lorsque  l'air  épanché  envahit  les  paupières,  celles-ci  se  tuméfient  avec 
une  grande  facilité  et  recouvrent  entièrement  l'œil;  mais  il  peut  se  faire 
que  le  gaz  reste  dans  la  région  même  du  sinus  et  de  la  racine  du  nez,  et 
ne  détermine  qu'un  faible  gonflement.  La  crépitation  spéciale  de  l'em- 
physème et  le  siège  de  la  plaie  ou  de  la  contusion  sont  des  éléments  am- 
plement suffisants  pour  le  diagnostic. 
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flM»«Btiné  du  crâne,  qui  a  été  décrit  récem- 

le  aom  de  pneumatocèle  du  crdney  comme 

nfeft  démontre  la  corrélation  avec  un  traumatisme 

aasiN»cîenà  en  dire  ici.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à 

aià  L'article  Crark,  t.  X,  p .  1 80,  où  il  en  a  été  question. 

cior  mrfs  de  la  face.  —  Étant  connus  la  situation  et  le  trajet 

uma^  le  la  face«  il  semble  qu'il  soit  facile  de  prédire  à  coup  sûr  le 

,ù*  ioMT  bkaMire  ;  mais  certains  faits,  observés  de  longue  date,  ont 

^io>tii»wiiéin>  da  Cure  uallre  bien  des  théories,  dont  bien  peu,  ainsi  que 

}w«fe^L«-  v^agtiiu»  peuvent  résister  à  un  examen  sérieux.  Je  fais  allusion  en 

9'tiaMinMiàttii&  plaies  de  la  région  sourcilière. 

m^mA  de»  autres  régions,  point  de  difficulté.  Une  des  branches 
ee^lle  coupée,  tous  les  muscles  animés  par  elle  sont  frappes  de 
UftM  contusion  violente  peut  produire  le  même  résultat.  Les 
^dlkb  plexus  oMOtonniers  et  sous-orbitaires,  et,  en  général,  des  nerfs 
la  &ce  rentrent  dans  la  loi  commune  et  déterminent  Tanes- 
«ia«^ ni^cious  correspondantes.  Mais  les  nerfs  de  la  région  sourcilière 
«iM>  braucbes  appartenant  à  d'autres  points  font  exception  à  cette 
C^tti  un  point  intéressant  sur  lequel  on  a  beaucoup  dit  et  écrit,  et 
H  4^è4  «M»4  cependant  loin  d'être  épuisé. 

ViM  le  fait  :  un  homme  reçoit  un  coup  violent  ou  une  blessure  i  la 
?^iM  «wircilière,  puis  brusquement  ou  peu  à  peu,  la  vue  se  perd  dans 
•Wl  «Ml  luéme  côté.  Cette  amaurose  peut  devenir  complète,  ou  rester  in- 
<^4HVMe«  ou  guérir  spontanément.  Elle  est  d'ailleurs  très-rare.  Il  s'agit 
iMuaiviMut  de  rattacher  la  conséquence  à  la  cause. 

thlH^crttte,  Mor^agni,  Vicq-d'Azyr,  Ber,  citent  le  fait  sans  chercher 
i  '.  tuierprétor.  Morgagni  dit  seulement  que  la  blessure  du  nerf  frontal  est 
«  s4UM>  pa^uiièi*e  de  l'accident.  Aujourd'hui,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute 
\  v^  OK«ril. 

S^tmlior  Nti  rond  compte  de  tout  par  la  paralysie  sympathique  des  neris 
Uv  I  um;  UîIm'h,  pur  la  paralysie  également  s^pathique  du  filet  du  grand 
\\u4|mihiquo  qui  va  à  la  rétine;  Chopart,  Desault,  Boyer,  Dupuytren, 
\tHl^mgiiiS  nttribuont  l'ainaurose  à  une  lésion  concomitante  du  cerveau. 
t^H^i^  inu,  cot  organe  aurait  été  ébranlé  par  la  violence  de  la  blessure, 
x>|  Il  duimt  pu  M»  produire  soit  une  commotion  cérébrale,  soit  un  épan- 
vlii^mmil  do  MHUg  dans  le  crâne;  pure  hypothèse  qu'aucune  autopsie  n'a 

KMHiu  jUHtilit^t)  nt  <|ui  ne  s'applique  en  rien  aux  cas  où  la  blessure  a  été 
\W  ^MUii  violi^nce,  ni  à  ceux  où  Tamaurose  est  survenue  peu  à  peu  et 

Kmà|((*^^M'"  (*pi'<''*  l'accident. 

^ttirtut  A  l'iUiranlenient  de  la  rétine  admis  par  Meckel  et  Tyrrell,  il  est 
uAfitiddo  di)  lu  niihuo  objection.  Il  est  extraordinaire  que  presque  tous  les 
mk^  qui  Mut  liorvi  à  l'histoire  de  cet  accident  remontent  à  une  époque  éloi- 
^Ui^Mr  **(**'*'  Hianqnont-ils,  en  général,  de  détails  suffisamment  précis. 

(I|U»  filiiily»o  attentive  permet  de  les  partager  en  deux  groupes.  Le  pre- 
mll^l  (Hiiiiprond  IvH  cas  d'amaurosc  brusque  survenue  dans  un  traumatisme 
^^l|j|i|lt,  Iri  ilftux  nxplications  sont  admissibles  :  la  commotion  de  la  rétine, 


r]uc1que  problémalique  qu'elle  aoît,  el  une  lésion  cérébrale  (commotion, 
contusion  ou  épancliement).  Ce  qui  proiivo  que  la  lésion  ilu  noif  frontal 
n'est  pas  nécessaire,  c'est  qu'on  a  observé  l'amaurose  à  la  suite  de  trau- 
matismes  portant  sur  d'autres  régions.  Dcnonvilliers  a  observé  cet  accident 
chez  deux  malades,  clicz  lesquels  une  chute  sur  l'épaule  avait  causé  une 
fracture  de  la  clavicule. 

D'autre  part,  on  a  observé,  parfois  en  même  temps,  des  accidents  d'o- 
rigine manifestement  cérébrale  (perte  de  connaissance,  vomissemenls, 
assoupissement,  délire,  hémiplégie)  (Camerarius.);  parfois  même,  l'au- 
topsie en  a  donné  la  preuve.  {Gaz.  méd.,  lâri'2,  p.  104.) 

Mais  en  est-il  de  même  lorsque  la  marche  de  l'amaurose  est  lente?  Ici 
nous  sommes  obligé  de  repousser  l'hypothèse  des  lésions  cérébrales,  ou 
du  moins  nous  sommes  amené  à  |)t?nser  qtie  le  développement  de  ces  deux 
sortes  d'accidents  dont  la  coïncidence  n'est  certes  pas  rare,  n'avait,  dans 
les  cas  observés,  aucune  connexion  avec  la  plaie  antérieure. 

Il  y  a,  dans  l'histoire  de  la  névmlgie  faciale,  une  particularité  qui  me 
semble  de  nature  à  jcler  un  ccrlain  jour  sur  la  question.  On  a  noté  par- 
fois un  affaiblissement  de  la  vue  à  la  suite  de  névralgies  répétées  du  tri- 
jonieau.  Or  nous  trouvons  dans  ce  fail  deux  termes  et  comme  deux  fac- 
teurs ;  d'une  part  une  maladie  d'un  on  de  plusieurs  rameaux  nerveux, 
d'autre  part  une  altération  bien  manifeste  des  fonctions  d'un  autre  nerf 
faisant  partie  d'un  même  appareil  anatomique  que  le  premier. 

N'est-on  pas  en  droit  de  comparer  ces  cas  à  ceux  de  paralysie  de  la  ré- 
tine consécutifs  aux  contusions  ou  aux  plaies  du  frontal?  Le  premier 
terme  seul  diffère,  à  savoir  le  genre  de  la  lésion  initiale  qui  est  sponta- 
née dans  un  cas  cl  traumatique  dans  l'autre. 

Si  l'on  admet  que  ce  rapprochement  repose  sur  une  base  solide,  y  a-t-il 
au  moins  une  explication  qui  puisse  convenir  â  ces  deux  ordres  de  faits'/ 

Pour  Uecker  l'irritation  du  frontal  se  transmettrait  au  tronc  de  l'oph- 
Ibalmiquc  et  de  là  au  filel  du  nasal  destiné  au  ganglion  ophlhaImi'|ue,  et 
celtA  irritation  se  propageant  jusqu'à  l'œil,  cMagérerait  les  sécrétions  intr.i- 
oculaires  :  d'où  un  glaucome  à  forme  chronique,  facile  à  confondre  avec 
l'auiaurose. 

Toutes  les  explications  qui  se  rattachent  au  pouvoir  excito-moleur  du 
système  nerveux  rencontrent  encore  aujourd'hui  bien  des  incrédules. 
Et  [Miurtant,  comment  nier  tes  progrès  que  celte  grande  importance  a  fait 
faire  à  la  physiologie  normale  et  pathologique? 

Un  admet  sans  contestation  certaines  aciîons  réllexes  paralpanles,  par 
exemple  celles  qui  amènent  la  dilatation  des  capillaires,  l'arrêt  du  cœur 
sous  l'inQuence  d'une  douleur  intense,  l'arrêt  du  diaphragme  par  la  gal- 
vanisation du  laryngé  supérieur.  Outre  ces  actions  réflexes  brusques  et 
de  peu  de  durée,  il  y  en  a  de  graduelles  et  de  lentes  que  la  clinique 
oblige  à  admettre,  par  exemple  les  accidents  nerveux  à  forme  spasmo- 
dique  de  l'étranglement  externe  el  interne;  les  spasmes  locaui  causés  par 
les  fractures,  le  tétanos  lui-même.  Ces  exemples  paraissent  se  rattacher 
surtout  a  un  processus  irrilatif,  mais  il  y  a  aussi  des  actes  manil'eslemcnl 
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réQexes  à  forme  paralytique.  On  connait  peu  la  rétention  d'urine  qui  se 
montre  à  la  suite  des  traumatismes  du  membre  inférieur,  et  pourtant  cet 
accident  s'observe  souvent.  Pour  ma  part,  je  Tni  vu  se  produire  au  moins 
cinq  ou  six  fois  chea  des  blessés  atteints  de  plaie  ou  de  fracture  de  la 
jambe  ou  de  la  cuisse.  Cette  rétention  d'urine  est  de  forme  paralytique; 
elle  ne  se  montre  avec,  aucun  des  signes  du  spasme  de  l'urèthrc  ou  du  col 
vésical.  Elle  parait  due  surtout  à  Tinertie  du  corps  de  l'organe.  Elle  dore 
toujours  plusieurs  jours  et  se  dissipe  spontanément  au  bout  d'un  temps 
variable. 

Quelle  explication  rationnelle  pourrait-on  en  donner  sans  invoquer 
l'action  réflexe?  Ces  faits,  ainsi  que  ceux  que  j'ai  rappelés  plus  haut, 
prouvent  au  moins  qu^il  est  permis  de  songer  à  quelque  chose  d'ana- 
logue, en  ce  qui  concerne  l'amaurose  consécutive  aux  plaies  du  sourcil. 
Mais  il  faut  avouer  qu'on  ne  peut  dépasser  cette  trop  vague  affirmatioD 
sans  s'exposer  à  errer  à  l'aventure  dans  le  domaine  des  hypothèses. 

En  tout  cas,  l'important  est  d'appuyer  de  preuves  Texistcncc  du  fait 
lui-même  ;  or  celui-ci  est  pour  moi  hors  de  contestation,  surtout  depuis 
que  je  l'ai  observé. 

Un  jeune  soldat  de  l'armée  de  la  Loire  avait  été  frappé  d'un  petit  éclat 
d'obus  au  sourcil  droit.  Les  effets  de  la  blessure  avaient  été  purement  lo- 
caux. Il  n'y  avait  eu  ni  ébranlement,  ni  commotion  cérébrale.  Le  nerf 
frontal  ne  semblait  même  pas  avoir  été  atteint  sérieusement  ;  car  la  peau 
de  la  région  correspondante  à  sa  distribution  n'était  pas  anesthésiée. 

La  pupille  avait  encore  ses  mouvements,  mais  la  conjonctive  était  lé- 
gèrement hypérémiée,  et  le  blessé  se  plaignait  d'un  affaiblissement  très- 
notable  de  la  vue  de  ce  côté.  Il  n'y  avait  aucun  scotome  dans  le  champ  vi- 
suel; celui-ci  avait  les  dimensions  ordinaires.  Mais  les  objets  se  présen- 
taient au  blessé  comme  enveloppés  d'un  brouillard.  Je  n'ai  pas  pu  savoir 
au  juste  s'il  y  avait  diminution  de  l'acuïté  ou  si  les  images  étaient  seule- 
ment confuses. 

L'examen  à  l'oplithalmoscope  me  convainquit  que  la  cause  de  cet  afTai- 
hlissement  n'était  ni  une  hémorrhagie  rétienne,  ni  un  décollement  de  la 
rétine.  Le  fond  de  l'œil  me  parut  normal. 

Au  bout  de  quelques  jours  il  y  avait  une  certaine  amélioration  ;  mais 
alors  ipie  la  plaie  était  entièrement  guérie,  il  restait  encore  quelque  chose 
d'anormal  au  point  de  vue  de  la  vision.  Malgré  la  discussion  qui  précède, 
la  véritable  explication  est  encore  à  trouver;  mais  nous  avons  la  convic- 
tion que  celle  qui  un  jour  s'imposera  par  son  évidence,  se  rattachera 
d'une  manière  ou  d'une  autre  au  groupe  des  actions  réflexes.  Cette  ques- 
tion sera  reprise  et  traitée  plus  à  fond  à  l'article  Sourcil. 

Blessures  du  canal  de  Stévon.  —  Les  plaies  des  joues  exposent  le  blessé 
à  un  accidcMit  spécial,  la  section  du  canal  de  Sténon.  Cet  accident  nest 
pas  très-fréquent.  Cela  ne  tient  pas  à  ce  qu'il  passe  souvent  inaperçu,  par 
suite  de  la  cicatrisation  de  la  plaie,  ainsi  que  le  pensait  Percy,  mais  plu- 
tôt à  ce  que  le  canal  échappe  souvent  aux  instruments  (Boyer),  sans 
doute  parce  que,  dans  sa  partie  postérieure,  il  est  aplati  contre  le  niasséler 
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et  que,  à  sa  partie  antérieure,  il  s'enfonce  rapidement  en  avant  du  bord 
aolérieur  du  niasséter  et  possède  des  parois  d'une  grande  épaisseur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  accident  a  été  observé  un  certain  nombre  de 
fois;  mais  c* est  par  l'établissement  d'une  fistule  salivaire  qu'on  en  a  eu 
généralement  la  preuve,  et  Ton  ne  connaît  peut-être  pas  un  seul  fait 
authentique  de  cicatrisation  régulière  avec  rétablissement  complet  de  la 
perméabilité  du  conduit.  Tout  ce  qu'on  en  a  dit  est  absolument  théorique, 
c  II  se  peut  que  la  cicatrisation  se  fasse  quand  le  canal  n^est  entamé  que 
dans  un  point,  que  les  bouts  restent  en  contact,  »  etc.  Il  se  peut,  soit, 
mais  cela  n'est  pas  prouvé. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  cas  de  cicatrisation  avec  oblitération. 
Baillarger  et  Borel  en  ont  fourni  deux  observations  qui  ne  laissent  rien  à 
désirer  et  dans  lesquelles  la  section  avait  été  produite  par  une  balle. 

Les  conséquences  de  cette  cicatrisation  vicieuse  sont  variables.  Dans  le 
cas  de  fiorel,  il  se  produisit  un  certain  gonflement  douloureux  de  la  pa- 
rotide. Dans  celui  de  Baillarger,  on  constatait  pendant  les  repas,  sous 
l'influence  des  sensations  sapides  et  de  la  mastication,  l'apparition  sur  la 
peau  de  la  région  parotidienne  de  gouttelettes  d'un  liquide  que  Baillarger 
croit  être  lajsalive  ;  cette  sueur  salivaire  ou  éphidrose  serait  due,  d'après 
lui,  au  passage  du  liquide  h  travers  les  culs-de-sac  glandulaires  et  la  peau. 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  de  la  même  nature  que  l'on  connaisse.  On  verra 
à  l'article  Salivaire  (Appareil)  dans  quelles  conditions  l'éphidrose  peut 
se  produire  ;  mais  il  est  bon  d'ajouter  dès  à  présent  que  l'interprétation 
de  Baillarger  n'est  rien  moins  que  démontrée,  et  que,  d'après  Brown- 
Séquard,  le  liquide  dont  les  gouttelettes  couvrent  la  région  parotidienne 
ne  serait  que  de  la  sueur  sécrétée  en  plus  grande  abondance  dans  cette 
région  en  particulier,  et  que  cette  sécrétion  serait  le  résultat  d'une  ac- 
tion réflexe  ayant  son  point  de  départ  aux  extrémités  des  nerfs  sensitifs 
delà  langue. 

Gamier,  Percy  ont  signalé  une  autre  terminaison  des  sections  du  canal 
de Sténon,  consistant  dans  la  formation  d'une  poche  fluctuante  dans  la 
région  génienne,  pouvant  se  vider  dans  la  bouche  h  une  pression  modé- 
rée; il  n'y  avait  pas  alors  d'oblitération,  mais  peut-être  un  peu  de  rétr^ 
ciflsement  du  conduit.  C'est  de  cette  façon  que  se  forment  à  Turèthre  des 
poches  urineuses  parfois  considérables. 

Le  diagnostic  de  la  complication  dont  il  s'agit  repose  sur  plusieurs  élé- 
ments. Des  présomptions  sont  fournies  par  le  siège  de  la  blessure  et  sa 
direction.  Toute  plaie  verticale  y  expose  davantage.  Quant  aux  plaies 
transversales,  elles  n'ont  de  chances  de  toucher  au  canal  que  si  leur  di- 
iMion  répond  à  peu  près  à  la  sienne.  Il  est  donc  important  d'en  bien  in- 
diquer le  trajet. 

Sur  ce  point,  en  apparence  très-simple,  il  y  a  quelques  dissidences  entre 
'es  anatomistes*  Les  uns  donnent  au  canal  une  direction  horizontale  et  le 
placent  à  1  centimètre  de  l'arcade  zygomatique  ;  cette  description  ne  ré- 
[x»iid  certainement  pas  à  la  vérité.  Sappey  l'a  décrit  avec  raison  comme 
se  portant  obliquement  de  la  partie  inférieure  de  la  parotide  vers  l'arcade 
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zygomatique,  dont  il  reste  éloigné  de  8  à  12  millimètres.  Il  devient  alors 
horizontal  et  gagne  le  bord  antérieur  du  roasséter;  il  est  alors  très-rap- 
proche  de  Tos  jugal.  Il  plonge  en  dedans  vers  le  buccinateur,  le  traverse 
obliquement  et  s'ouvre  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  entre  la  pre- 
mière et  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure,  par  un  orifice  taillé  en 
biseau. 

Les  incisions  chirurgicales  pratiquées  dans  cette  région  devront  être, 
autant  que  possible,  éloignées  de  cette  direction  ;  mais  le  canal  étant 
très-adhérent  à  l'aponévrose  massétérine  et  protégé  par  la  graisse  de  la 
joue,  pourrait  échapper  facilement  au  bistouri  même  dirigé  par  une  main 
imprudente  ou  maladroite. 

La  blessure  du  canal  de  Sténon  se  révèle  d'abord  par  la  grande  fluidité 
du  pus  fourni  par  la  blessure,  puis,  plus  tard,  par  Fécoulement  d'un  li- 
quide clair  et  abondant  pendant  la  mastication  ou  simplement  au  contact 
des  substances  sapides  avec  la  langue;  mais  alors  une  fistule  est  établie. 

Nous  n'avons  pas  à  traiter  ici  ce  point  intéressant;  il  en  sera  question 
à  l'article  Salivâire  (Appareil). 

Fractures.  —  Les  plaies  de  la  face  s'accompagnent  parfois  de  lésions 
du  squelette;  ce  sont  surtout  celles  dans  la  production  desquelles  la  con- 
tusion joue  un  certain  rôle. 

La  contusion  seule  peut  naturellement  amener  cet  accident  ;  c*est  ainsi 
que  se  produisent  toutes  les  fractures  directes,  et  à  la  face  on  n'observe 
guère  que  ces  dernières.  Il  n'y  a  d'exception  à  faire  que  pour  les  frac- 
tures de  la  portion  du  frontal  qui  fait  partie  de  la  face;  celles  de  la  paroi 
supérieure  de  l'orbite  sont  très-souvent  le  résultat  de  la  propagation  d'une 
fracture  de  la  voûte  du  crâne.  (Voy,  art.  Cra^p.) 

Nous  n^avons  à  parler  ni  des  fract'ires  du  nez,  ni  de  celles  des  maxillaires. 
Deux  mots  seulement  sur  celles  du  sinus  frontal,  de  l'os  malaire  et  de 
Tarcadc  zygomatique. 

L'enfoncement  de  la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux  sans  plaie  des 
téguments  n'a  pas  été  souvent  observé.  Cette  lésion  est  admise  un  peu 
théoriquement;  on  ne  cite  guère  dans  les  auteurs  classiques  qu'un  cas 
douteux  de  Dupuytren,  très-curieux  en  ce  que  Tair  échappé  par  une  tis- 
sure était  allé  former  une  tumeur  dans  la  région  temporale^  et  que  cette 
tumeur  put  être  ramenée  jusqu'au  niveau  du  sinus  frontal  et  disparut  par 
suite  dune  légère  compression. 

Les  cas  de  fracture  avec  plaie  des  téguments  ne  manquent  pas  dans  la 
science.  Ils  peuvent  même  être  la  suite  d'une  blessure  par  un  inslrument 
piquant,  quand  celui-ci  n'est  pas  assez  mince  pour  entamer  la  paroi  sans 
la  faire  éclater  en  fragments.  Il  peut  arriver  que  la  paroi  postérieure  soit 
éf^alcmcnt  atteinte. 

L'emphysème  est,  comme  nous  l'avons  vu,  la  suite  ordinaire  de  ces  lé- 
sions. (Quesnay,  Chassaignac.) 

Boyer  et  plusieurs  auteurs  français  ont  admis  que  la  muqueuse  du  si- 
nus pouvait  ne  pas  être  entamée,  et  qu'alors,  soulevée  par  l'effort  expira- 
toire  de  l'air,  elle  pouvait  être  prise  pour  le  cerveau  animé  de  pulsatiuiis. 
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I^  Compendium  de  chirurgie  a  fait  avec  raison  justice  de  cette  variété  illu- 
soire. 

La  production  possible  d'une  fistule  est  la  seule  considération  qui 
puisse  un  peu  aggraver  le  pronostic  de  cet  accident  (excepté,  bien  en- 
tendu., les  cas  où  il  y  a  fracture  de  la  paroi  postérieure).  Telle  n'en  est  pas, 
du  reste,  la  terminaison  ordinaire.  En  général,  la  guérison  s'effectue  régu- 
lièrement. Pour  qu'une  ^stule  s'établisse,  il  faut  sans  doute  certaines  con- 
ditions qu'on  a  cherché  à  déterminer;  mais  les  explications  données  jus- 
qu'ici ne  sont  pas  très-satisfaisantes.  A.  Paré  accuse  le  passage  fréquent 
de  l'air  et  des  mucosités;  Boyer  attribue  la  persistance  de  la  plaie  à  eu  que 
les  deux  parois  du  sinus  ne  se  soudent  pas  l'une  à  l'autre.  Il  nous  semble 
plus  rationnel  de  croire  que  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  pro- 
duction d*une  fistule  sont  l'étendue  de  la  perte  de  substance  et  l'adhé- 
reoce  de  la  plaie  des  téguments  aux  bords  de  la  solution  de  continuité 
de  l'os. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  est  rendu  facile  par  l'apparition  de  l'em- 
physème et  l'écoulement  de  mucosités  d'abord  pures,  puis  purulentes. 
Si  la  peau  était  restée  intacte,  on  aurait  pour  se  guider  l'enfoncement 
dû  à  la  fracture;  mais  on  sait  combien  ces  cas  sont  rares.  Quant  à  la 
blessure  de  la  paroi  postérieure,  elle  est  d'un  diagnostic  difficile  et  se 
reconnaît  aux  signes  des  fractures  du  crâne.  (Voy.  art.  Crâne,  t.  X, 
p.  447.) 

Les  contusions  et  plaies  de  la  face  se  compliquent  très-rarement  d'une 
fracture  de  l'arcade  zygomatique,  de  l'os  malaire,  ou  de  l'un  et  de 
l'autre  à  la  fois.  Ces  fractures  sont  toujours  directes  et  résultent  de  l'ap- 
plication (l'une  force  considérable.  Elles  sont  presque  toujours  multiples. 
Une  fois,  Duverney  a  vu  l'arcade  zygomatique  se  briser  chez  un  enfant 
qui  avait  fait  une  chute,  ayant  un  fuseau  de  bois  dans  la  bouche  ;  la  vio- 
lence avait  agi  de  dedans  en  dehors. 

L'arcade  zygomatique  fracturée  est  déjetée  en  dedans,  mais  elle  est 
arrêtée  dans  cette  direction  par  le  muscle  temporal,  à  moins  que  celui-ci 
ne  soit  lui-même  déchiré  par  le  corps  contondant  ou  par  les  fragments. 
La  présence  de  ce  muscle  en  dedans  de  l'os  fracturé  a  été  utilisée  une  fois 
par  Duverney  ;  il  plaga  entre  les  dents  molaires  du  blessé  un  morceau  de 
bois  et  lui  conseilla  de  le  mordre  violemment.  Le  temporal,  en  se  contrac- 
tant, rejeta  en  dehors  l'os  qui  le  comprimait. 

Les  fractures  de  l'os  malaire  succèdent  toujours  à  des  chocs  de  dehors 
en  dedans.  Presque  toujours  la  peau  est  déchirée  en  même  temps.  Quel- 
quefois il  y  a  un  enfoncement  de  toute  la  région,  et  l'orbite  est  rétréci. 
Tavignot  a  pourtant  cité  un  cas  de  fracture  simple  sans  déplacement  sur- 
venu à  la  suite  d'une  contusion. 

J'ai  observé  il  y  a  neuf  ans,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  du 
professeur  Richet,  une  fracture  double  qui  portait  sur  l'arcade  zygoma- 
tique et  l'os  malaire.  Le  fragment  compris  entre  ces  deux  solutions  de 
continuité  étant  presque  entièrement  détaché  de  ses  connexions  nor- 
ititles,  il  devint  nécessaire  d'en  faire  lablation.  Il  y  avait  en  même  temps 
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une  large  plaie  contuse  de  la  joue,  et  le  tout  avait  été  produit  par  un  édit 
de  meule  détaché  violemment. 

On  a  noté  la  commotion  cérébrale  comme  pouvant  accompagner  ces 
fractures,  comme  toutes  celles  de  la  face. 

Plaies  par  armes  a  feu.  —  Nous  laissons  de  côté  tout  ce  qui  est  relt- 
tif  à  l'oreille,  aux  paupières,  aux  globes  de  Poeil,  à  l'orbite,  au  nez,  aux 
fosses  nasales  et  aux  lèvres,  pour  ne  nous  occuper  que  des  sinus  frontaux, 
des  joues  et  de  la  bouche  en  général. 

Nous  avons  signalé  la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  sinus  firon- 
taux  à  la  suite  de  blessures  par  des  flèches  ou  autres  armes  de  guerre. 
Des  balles  ont  pu  s'y  loger  également,  y  rester  un  certain  temps,  puis  s'é- 
liminer tout  à  coup  après  avoir  détruit,  par  ulcération,  toutes  les  parties 
qui  les  séparaient  de  la  bouche  ou  des  fosses  nasales.  (Bagieu,  Éntin.) 
Dans  le  cas  rapporté  par  Hulin,  le  projectile  se  déplaçait  pendant  les  mou- 
vements de  la  tète.  Le  blessé  était  sujet  à  de  violentes  céphalalgies.  Les 
coups  de  feu  qui  atteignent  les  joues  peuvent  léser  le  canal  de  SténoD  et 
fracturer  le  squelette.  Ce  dernier  accident  entraine  généralement  une  sup- 
puration prolongée,  entretenue  par  la  présence  d'esquilles  de  petites  Â- 
mensions  ;  de  plus,  il  en  résulte  souvent  des  cicatrices  déprimées,  adhé- 
rentes, capables  de  gêner  les  mouvements  de  la  mâchoire  inferieore, 
(Voy.  art.  Mâchoire.) 

Quand  c^est  un  projectile  volumineux  qui  atteint  la  face,  la  mort  peut 
être  immédiate  ;  mais  lorsque  le  projectile  arrive  de  côté,  les  désordres, 
bien  que  très-considérables,  sont  encore  compatibles  avec  la  vie.  Témoa 
ce  soldat  dont  rhisloire  est  rapportée  p^ir  D.  J.  Larrey,  qui  eut  toute  la  partie 
inférieure  de  la  face  (nez  et  mâchoire)  emportée  par  un  boulet,  et  qui  passa 
aux  Invalides  plusieurs  années.  Legouest,  p.  392,  raconte  qu'un  soldat, 
affreusement  mutilé  au  siège  de  Sébastopol,  ne  conservant  plus  que  les 
yeux,  survécut  trois  jours  à  sa  blessure.  L'hémorrhagie,  même  dansées 
cas,  peut  s'arrêter  assez  rapidement,  quand  les  gros  vaisseaux  du  cou  ne 
sont  pas  atteints. 

Il  n'est  pas  de  guerre  où  l'on  n'ait  l'occasion  de  constater  quelques  af- 
freuses blessures  de  ce  genre.  J'ai  vu  plusieurs  blessés  pendant  la  dernière 
campagne  de  France  (1870-1871)  dont  la  figure  était  affreusement  mu- 
tilée par  des  éclats  d'obus.  Ces  grandes  plaies  n'ont  d'autre  intérêt  que  la 
facilité  relative  avec  laquelle  elles  se  cicatrisent,  quand  la  souffrance  et 
la  perte  de  sang  n'ont  pas  épuisé  les  forces.  Elles  sont  néanmoins  presque 
aussi  exposées  que  celles  des  autres  régions  aux  complications  qu'en* 
gendre  l'encombrement  ;  cependant  il  est  bien  certain  que  les  fractures  j 
sont  beaucoup  moins  à  redouter  qu'aux  membres* 

Je  me  rappelle,  entre  autres  blessés,  un  Prussien  qui  avait  eu  le  maxil- 
laire inférieur  brisé  en  plusieurs  morceaux  et  chez  qui  la  langue  se  gan- 
grena dans  une  bonne  moitié.  Il  finit  par  guérir  complètement,  sans  une 
trop  grande  difformité  extérieure  ;  mais  la  parole  était  devenue  extrême- 
ment pénible. 

Les  faits  qui  doivent  nous  intéresser  le  plus  sont  les  blessures  risni* 
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aol  des  tentatives  de  suicide  :  elles  ont  en  elTet  leur  physionomie  parti- 
ulière. 

Les  désordres  y  sont  plus  étendus,  parce  que  le  coup  est  tiré  à  bout 
•ortant  et  que  très-souvent  les  suicidés,  au  lieu  de  viser  directement  au 
erveau  par  la  région  frontale  ou  temporale,  s'introduisent  le'  canon  du 
iisil  ou  du  pistolet  dans  la  bouche  ou  se  le  placent  sous  le  menton. 

De  la  mauvaise  direction  donnée  à  Tarme  il  résulte  souvent  que  la  balle 
l'atteint  point  son  but;  elle  sort  par  le  point  de  la  face  opposé  au  point 
l'entrée,  ou  s'arrête  dans  le  squelette  (maxillaire  supérieur,  vertèbres  cer- 
icales)  sans  même  atteindre  la  boite  crânienne. 

Quand  le  coup  est  tiré  d'une  certaine  distance,  les  dégâts  sont  moins 
Mtnsidérables  que  quand  l'extrémité  du  cp.non  est  appliquée  sur  un  des 
points  de  la  région  faciale  (front,  tempe),  ou  sur  la  peau  de  la  région 
ms-hyoîdienne,  au-dessous  du  menton.  Alors,  à  la  perforation  produite 
pu*  la  balle,  se  joignent  des  lésions  multiples  portant  sur  les  parties 
molles  et  sur  les  os  (dilacération,  éclatement,  fractures  comminutiveis, 
ttquilles,  etc.),  lesquelles  doivent  être  attribuées  bien  plus  à  la  déflagra- 
tion de  la  poudre  qu'à  Faction  du  projectile.  Mais  jamais  les  désordres  ne 
sont  aussi  grands  que  quand  le  coup  de  feu  est  déchargé  dans  la  cavité 
buccale  ou  dans  les  fosses  nasales.  C'est  alors  que  les  os  sont  réduits  en 
on  grand  nombre  de  fragments,  les  parties  molles  déchirées  en  lam- 
beiux  colorés  en  noir  par  la  poudre,  et  que  la  face  ainsi  mutilée  offre 
l'aspect  le  plus  hideux.  C'est  la  force  d'expansion  des  gaz  produits  instan- 
tnément  par  la  combustion  de  la  poudre,  qui  fait  éclater  ainsi  la  cavité 
dans  laquelle  se  fait  l'explosion  ;  s'il  en  fallait  une  preuve,  il  sufGrait  de 
citer  les  cas  où  les  lésions  ont  été  aussi  considérables,  bien  que  la  balle 
tit  tombée  du  fusil  ou  du  pistolet,  à  l'insu  de  celui  qui  devait  s'en  ser- 
vir, et  que  Tarme  ne  se  trouvât  plus  chargée  qu'à  poudre. 

Les  suites  dépareilles  blessures  sont  graves  à  tous  égards,  alors  même 
foe  le  projet  tile  n'a  pas  pénétré  dans  l'encéphale,  fracturé  le  squelette 
<le  la  cavité  crânienne,  ou  les  vertèbres  supérieures.  Lorsque  la  guérison 
tliea  (et  les  cas  n'en  sont  pas  absolument  rares),  c'est  au  prix  d'une  mu- 
^Ijtion  souvent  affreuse.  Les  lambeaux  déchiquetés  se  mortitient  en  par- 
ie; leurs  bords  irréguliers  se  soudent  tant  bien  que  mal  à  ceux  des  lam- 
^ox  voisins,  et  cette  cicatrisation  est  souvent  insuffisante  à  combler  les 
^eties  de  substance  résultant  de  l'élimination  des  eschares.  La  suppura- 
ioo,  déjà  abondante  lorsque  les  parties  molles  ont  presque  seules  souf- 
M,  l'est  encore  davantage  si  les  os  sont  fracturés,  surtout  quand  les 
factures  sont  comminutives,  et  que  des  esquilles  retenues  au  sein  des 
arties  molles  ne  peuvent  s'éliminer  spontanément. 

Malgré  toutes  ces  entraves,  la  guérison  a  lieu  dans  un  certain  nombre 
e  cas  ;  il  reste  cependant,  pour  témoigner  de  l'accident,  la  mutilation 
loa  ou  moins  étendue  de  la  face,  consistant  parfois  simplement  en  cica- 
Hces  multiples  et  irrégulièros,  irradiant  autour  de  la  bouche,  parfois 
û  pertes  de  substances  plus  ou  moins  étendues  portant  sur  les  parois  de 
I  bouche  ou  sur  le  nez. 
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bMu  dirigés  peuvent  obvier  à  quelques-unes  de  ces  consé- 
it.KWMti<^  ^Hi  \erra  au  chapitre  Traitement  quelle  est  la  conduite  à  tenir 

Tha&vuikm.  — Dans  cette  partie  du  sujet  nous  ne  suivrons  pas  le  même 
^4:4k«  i)U«  daua  la  première  ;  car,  en  présence  d'une  plaie  de  la  face,  le 
clûiUi'^ÎAU  doit»avant  tout  songer  aux  complications.  Les  unes  sont  trop 
a^i|Ma'4UitM  pour  échapper  à  un  examen  superficiel,  les  autres  demandent 
uuii  l'echerche  attentive. 

Eu  règle  générale,  il  faut  d'abord  s  occuper  de  l'hémorrhagie,  puis  des 
corps  étrangers  ;  cnlin  le  traitement  ainsi  simplifie  a  pour  objet  la  cica- 
trisation dans  le  délai  le  plus  bref  possible. 

Les  règles  relatives  à  Thémorrhagie  peuvent  se  formuler  en  quelques 
propositions  très-nettes.  Toutes  les  fois  que  l'on  voit  une  artère  fournir 
du  sang  par  petits  jets  saccadés,  il  faut  la  lier,  et  même  lier  les  den 
bouts,  si  elle  est  d'un  calibre  assez  important  où  que  les  deux  bouts  foo^ 
nisseut  à  l'hémorrhagie.  La  torsion  pourrait  à  la  rigueur  être  applicpée 
aux  très-petites  artères,  mais  c'est  un  moyen  infidèle  auquel  il  faut  géoé* 
ralement  préférer  la  ligature.  Une  fois  celle-ci  faite,  on  coupe  un  des 
chefs  de  fil,  ou  même  les  deux  ;  mais  il  vaut  mieux  se  réserver  le  moyen 
d'exercer  quelques  tractions  sur  le  fil,  dès  qu'on  suppose  que  la  section 
du  vaisseau  est  complète,  que  de  compter  sur  la  chute  spontanée  de  h 
ligature. 

Toute  section  de  la  faciale,  de  la  temporale  ou  de  leurs  principales 
branches,  doit  être  traitée  de  cette,  manière.  Si  la  plaie  des  téguments  est 
étroite  et  inaccessible  aux  instruments,  plutôt  que  de  la  débrider,  ce  qui 
aurait  l'inconvénient  d'augmenter  la  cicatrice,  il  faudrait  avoir  recours 
à  une  compression  bien  appliquée  sur  un  plan  résistant  (tempe,  corps  de 
la  mâchoire,  iront),  ou,  si  la  région  ne  s'y  prêtait  pas,  à  un  moyen  indi- 
qué depuis  longtemps  par  Velpeau.  Cetle  méthode  consiste  à  traverser  les 
téguments  au  moyen  d^une  aiguille  ou  d'une  épingle,  à  une  petiie  dis- 
tance de  la  plaie  et  près  du  vaisseau  ouvert,  à  diriger  l'instrument  au- 
dessous  du  vaisseau  et  perpendiculairement  à  sa  direction,  et  à  le  faire 
sortir  à  travers  les  téguments  de  l'autre  côté  de  l'artère. 

La  compression  exercée  par  l'épingle  de  dedans  en  dehors  sur  le  vais- 
seau pourrait  suffire  pour  arrêter  l'hémorrhagie;  mais  il  est  plus  prudent 
d'enrouler  un  fil  autour  des  deux  extrémités,  comme  dans  la  suture  entor- 
tillée. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on  peut  retirer  l'épingle. 

En  cas  d'hémorrhagie  en  nappe,  le  premier  moyen  à  employer  est  Feao 
fraîche  en  lotions  sur  la  plaie.  Si  Thémorrhagie,  une  fois  arrêtée,  ne  re 
prend  pas  au  bout  de  quelques  minutes,  on  doit  s'en  tenir  là  ;  mais,  en 
cas  d'insuccès,  il  faut  éviter  autant  que  possible  les  slyptiques,  et  surtout 
le  perchlorure  de  fer.  Il  est  vraiment  fâcheux  qu'en  général  le  bon  prête 
autant  à  Fabns.  Ceci  n'est  que  trop  vrai  pour  le  perchlorure  de  fer.  Toute 
plaie  de  la  face  ou  de  la  tête  que  les  hasards  d'un  accident  amènent  entre 
les  mains  d'un  pharmacien,  est  condanmée  à  l'avance  au  perchlorure  de 
for.  Le  moyen  est  radical,  mais  il  a  des  inconvénients  sérieux.  Le  per- 
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irure  de  fer  est  un  puissant  coagulant,  mais  il  est  en  même  temps 
rustique.  Toute  plaie  qu'il  a  touchée  est  recouverte  d'une  eschare  ; 
t-ci  n'est  pas  épaisse,  mais  sa  présence  suffit  pour  empêcher  abso- 
ent  la  réunion  immédiate,  et  pour  priver  ainsi  les  blessés  d'un  avan- 

sérieux. 

onc,  pas  de  perchlorure  de  fer,  à  moins  que  tous  les  autres  moyens 
snt  échoué,  ce  qui  est  bien  rare.  Après  Teau  fraîche  ou  glacée,  nous 
>mmandons  la  compression  directe  avec  de  la  charpie,  ou  mieux,  avec 
*amadou  sous  forme  de  rondelles  empilées.  Si  cela  ne  suffisait  pas,  on 
ervirait  d'eau  vinaigrée,  d'une  solution  un  peu  forte  d'alun  (1/100 
50),  ou  à  la  rigueur  d'une  des  nombreuses  eaux  hémostatiques  dont 
enommée  tend  chaque  jour  à  s'affaiblir  (eaux  de  Léchelle,  de  Boc- 
TÎ,  de  Chapelain,  de  Pagliari,  etc.).  N'oublions  pas  le  sulfate  de  fer 
solution  faible.  Enfin  si  l'hémorrhagie  devenait  réellement  inquié- 
e,  comme  cela  peut  se  présenter  chez  les  enfants  ou  chez  les  personnes 
lophiliques,  on  serait  autorisé  à  employer  une  solution  de  perchlorure 
ér  plus  ou  moins  concentrée,  suivant  les  besoins  du  moment, 
n  résumé,  contre  l'hémorrhagie,  nous  recommandons  :  1*^  la  ligature 
es  les  fois  qu'on  peut  saisir  un  vaisseau,  ou  l'acupressure  ;  2*^  la  com- 
(sion  au  moyen  d'un  point  de  suture  entortillée  ou  simplement  avec 
1  charpie  et  surtout  de  l'amadou.  Il  est  bien  rare  qu'une  hémorrhagie 
la  face  résiste  à  ces  moyens  employés  isolément  ou  combinés, 
fous  pourrions  ajouter  la  suture  qui,  en  cas  d'hémorrhagie  de  peu 
iportance,  et  surtout  en  cas  de  suintement,  agit  comme  une  sorte  de 
ipression  en  rapprochant  fortement  les  lèvres  de  la  plaie. 
Ine  fois  l'hémorrhagie  arrêtée,  il  faut  songer  aux  corps  étrangers. 

la  pointe  d'un  instrument  se  brise  dans  une  plaie,  cela  se  comprend, 
que  les  parties  molles  reposent  sur  un  plan  osseux,  résistant,  dans  le- 
I  cette  pointe  peut  se  fixer.  Ici  l'exploration  directe  est  difficile,  à 
;e  de  l'étroitesse  de  la  plaie,  et  un  débridement  pourrait  devenir  né- 
aire  si  Ton  avait  de  bonnes  raisons  de  croire  à  la  présence  de  corps 
ngers;  mais,  à  moins  que  la  pointe  métallique  ne  se  fût  brisée  juste 
"as  de  Tos,  on  pourrait  généralement  la  sentir  par  le  toucher  médiat, 
noyen  le  plus  simple  d'être  fixé  serait  l'examen  de  l'arme  ;  mais  il 

faut  qu'il  puisse  toujours  se  faire.  Nous  avons  signalé  plus  haut  la 
tence  d'un  fer  de  lance  dans  les  sinus  frontaux,  comme  ayant  été  ob- 
ée  une  fois.  Un  fait  de  ce  genre  est  de  nature  à  prouver  que  le  dia- 
stic  d'un  corps  étranger,  même  volumineux,  est  loin  d'être  toujours 

• 

es  instruments  tranchants  ne  se  brisent  généralement  pas  dans  la 
e;  il  n'en  est  pas  de  même  des  corps  contondants  ou  susceptibles, 
I  que  tranchants,  de  se  diviser  en  plusieurs  fragments.  C'est  ce  qui 
rient  souvent  dans  les  blessures  par  des  morceaux  de  verre.  Dans  les 
es  contuses,  ce  peut  être  l'extrémité  d'un  morceau  de  bois,  par 
nple,  ou  tout  autre  corps  capable  de  se  rompre  à  la  rencontre  des  sur- 
f  Oiseuses. 
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Dans  les  blessures  par  armes  à  feu  ,  cette  complication ,  sans  être 
Ucs-iVéquente,  peut  8*observer  quelquefois.  Ce  fait  estcleYena  bien  plus 
rare  depuis  la  réforme  introduite  dans  le  fusil  de  combat.  J*aî  yu  boa 
nombre  de  plaies  de  la  face  par  des  balles,  et  je  ne  me  rappelle  pas  un 
seul  cas  dans  lequel  la  balle  soit  restée  fixée  dans  le  squelette. 

Ce  sont  encore  des  fragments  d'objets,  dont  les  balles  détachent  des 
éclats  et  qui,  à  partir  de  ce  moment,  jouent  le  rôle  de  véritables  projec- 
tiles (éclats  de  bois,  de  fer,  etc.). 

Enfin  on  considère  encore  comme  corps  étrangers  les  firagments  d'os 
entièrement  détachés  (esquille  primitive),  dont  l'extracttion  est  urgente. 
Nous  renvoyons  à  Tétude  générale  des  Plaies  par  armes  à  feu  pour  Texi- 
men  de  toutes  les  indications  thérapeutiques  que  fait  nattre  reitracUon 
de  ces  corps  étrangers,  suivant  qu'ils  sont  logés  dans  les  parties  roolki 
ou  dans  les  os.  Ici  nous  nous  contenterons  de  dire  que  l'extraction  doit 
toujours. être  tentée,  une  fois  le  diagnostic  suffisamment  établi,  et  que  ce- 
pendant il  faut  savoir  s'arrêter,  lorsque  des  explorations  et  des  tentatives 
réitérées  n'ont  amené  aucun  résultat.  Telle  fut  la  conduite  tenue  par 
Bé|{in,  par  Baudens  entre  autres.  Plusieurs  faits  montrent  que  des  balles, 
ainsi  abandonnées  dans  des  os  de  la  face,  ont  fini  par  se  frayer  insensi- 
blement une  voie  vers  rcxtérieur  et  par  tomber  soit  dans  la  bouche,  soit 
dans  les  fosses  nasales,  soit  dans  le  pharynx. 

L'apparition  de  phénomènes  inflammatoires  secondaires  (abcès,  6s- 
tules,  douleurs  vives)  justifierait  de  nouvelles  tentatives  ;  mais  celles-ci 
étant  souvent  inutiles,  puisque  la  suppuration  ébranle  généralement  le 
corps  étranger,  il  sera  parfois  plus  sage  de  s'en  fier  aux  efforts  de  h 
nature. 

Les  corps  étrangers  arrêtés  dans  les  sinus  frontaux  donnent  lieu  à  des 
indications  spéciales.  Leur  extraction  est  en  général  facilitée  par  le  dé- 
faut dVnclavement  ;  si  les  pinces  ne  suffisaient  pas,  avec  Télévaloire  oo 
mcroc  le  trépan  on  arriverait  toujours  à  les  enlever.  Dans  le  cas  de  bles- 
sure ancienne,  Tintervention  du  chinii^ien  ne  serait  justifiée  que  par  des 
accidents  pénibles  (suppuration,  abcès,  fistules,  douleurs  céphaliques, 
coryza  purulent).  Le  trépan  ouvrirait  alors  une  voie  facile  aux  explora- 
tions. 

Maintenant,  que  faut-il  faire  quand  Thémorrhagie  est  arrêtée  et  qoe 
les  corps  étmngcrs  ont  été  enlevés?  Ici,  comme  partout,  nous  devons 
établir  en  principe  qu*il  y  a  des  plaies  qu*il  faut  réunir  et  d'autres  qu'il 
faut  abandonner  à  elles-mêmes.  Mais,  disons-le  tout  de  suite,  la  réunion 
immédiate  est  indiquée  à  la  face  dans  bien  des  cas  où  les  plaies  des  au- 
tres ré«;ions  no  la  comporteraient  pas.  Ici  l'application  rigoureuse  des 
principes  sur  lesquels  s'appuie  la  réunion  immédiate  et  des  conditions 
quVIle  implique  serait  une  gn^sse  erreur.  Aussi  pouvons -nous  poser 
comme  règle  générale  que  les  plaies  de  la  face  doivent  être  presque  tou- 
jours réunie^,  (Kiree  que  aucune  région  du  corps  n'est  aussi  vasculaire 
et  ne  se  pn'te  nùeux  il  l'agglutination  immédiate,  même  quand  la  pbi^ 
neiit  pas  très-régulière.  Il  y  a  pourtant  des  contre-indications  â  établir. 
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Les  plaies  faites  par  des  instruments  piquants  d'une  certaine  largeur 
doivent  être  rapprochées.  Les  autres  n'ont  besoin  d'aucune  intervention.. 
De  même  toute  plaie  par  instrument  tranchant  doit  être  immédiatement 
réunie;  mais  en  est-il  de  même  quand  la  blessure  a  été  faite  par  une 
arme  contondante  ou  par  un  projectile  de  guerre?  ou  encore  lorsqu'une 
plaie  par  instrument  tranchant  a  causé  une  perte  de  substance?  (Dans  celte 
dernière  catégorie  doivent  être  rangées  les  plaies  chirurgicales  succédant 
à  Tablation  des  tumeurs.  Nous  nous  en  occuperons  au  chapitre  consacré 
aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  face.) 

Il  y  a  des  plaies  contuses  qui  sont  très-régulières,  celles  par  exemple 
qui  résultent  d'une  section  de  dedans  en  dehors  par  un  rebord  osseux 
tranchant  (arcade  orbitaire,  bord  antérieur  de  Tos  malaire).  Pour  celles-là , 
point  d'hésitation;  il  faut  non-seulement  rapprocher  les  lèvres,  mais  les 
anir  intimement  par  une  suture.  Certaines  plaies  contuses  produites  de 
dehors  en  dedans  offrant  les  mêmes  caractères,  sont  soumises  à  la  même 
règle. 

Pour  les  plaies  contuses  irréguHères,  la  conduite  du  chirurgien  est  plus 
délicate  et  doit  varier  suivant  les  circonstances  de  lieu  et  de  temps  où  il 
se  trouve.   Ici,  comme  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  plaies,  il  est  urgent 
de  rappeler  la  très-grande  différence  tant  de  fois  constatée   entre  les 
grandes  villes  et  la  campagne,  au  point  de  vue  des  conséquences  des  trau- 
matismes.  Aussi  croyons-nous  pouvoir  avancer  que,  hors  de  Paris  et  des 
très-grands  centres  d'agglomération  de  la  population,  la  réunion  immé- 
diate doit  être  tentée  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  point  attrition  des  parties 
molles  avec  mortification  partielle,  ni  fracture  comminutive  des  os  sous- 
jacents  ;  que  même  les  fractures  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la  réunion 
lorsque  les  parti  "S  molles  ne  sont  que  déchirées  sans  être  trop  contuses 
et  qu'une  plaie  de  la  muqueuse  buccale  ou  gingivale  établit  une  commu- 
nication entre  le  Toyer  de  la  fracture  et  la  bouche.  (Voy.  Maxili.aire.)  Au 
contraire,  dans  la  région  malaire,  toute  fracture  comminutive  serait  une 
contre-indication  à  la  réunion  ;  mais  les  fractures  simples  n'en  seraient 
pas  ane  suffisante. 

Quand  la  plaie  est  déchiquetée  dans  un  point  et  régulière  dans  un 
autre,  il  faut  réunir  cette  dernière  portion  et  abandonner  à  elle-même  la 
gnérison  de  Tautre  ou  en  tenter  la  réunion  après  en  avoir  régularisé  les 
lèvres.  Si  la  plaie,  sans  être  très-contuse,  est  irrégulière  dans  toute  son 
étendue  et  composée  de  lignes  brisées,  il  ne  faut  pas  hésiter  un  instant 
è  en  faire  la  suture  avec  le  plus  grand  soin,  de  manière  à  bien  ajuster  les 
parties  opposées.  Enfin  un  décollement  d'une  certaine  étendue  ne  devrait 
pas  arrêter  le  chirurgien,  à  condition  toutefois  de  réserver  le  coin  le  plus 
déclive  de  la  plaie  pour  lécoulement  des  liquides,  et  de  se  tenir  prêt  à 
faire  ane  contre-ouverture  à  la  moindre  menace  de  suppuration.  (Ceci 
s'applique  principalement  aux  plaies  du  front.) 

IHins  les  grands  centres  de  population ,  le  traitement  doit  ê're  plus 
sérieux,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  blessures  du  front,  et  Ton  com- 
prend Yelpeau  proscrivant  pour  ces  dernières  la  réunion  par  la  suture. 
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Pourtant^  k  Paris  même,  une  plaie  régulière  du  front  sans  décolle- 
ment, ni  attrition  des  parties  molles,  ni  fracture,  peut  èbre  traitée 
par  ce  moyen.  Si  Tune  de  ces  complications  eiiste,  mime  à  nn  faiUe 
degré ,  il  faut  se  contenter  de  rapprocher  un  peu  les  lèvres  sans  ]m 
amener  au  contact  parfait.  On  facilite  ainsi  la  réunion  secondaire  qu'on 
devra  tenter  plus  tard ,  sans  provoquer  les  complications  inflamma- 
toires. 

Pour  les  plaies  de  la  région  faciale  inférieure,  la  suture  est  encore  U 
règle,  du  moment  qu'on  trouve  en  présence  Tune  de  l'autre  deu  portioui 
de  téguments  a  peu  près  régulières  et  se  correspondant  oonvenablemeot 
La  nécessité  de  s'opposer  à  tout  prix  aux  difformités  et  la  facilité  de  la 
réunion  priment  toute  autre  considération.  Cependant  quand  on  juge  It 
suppuration  inévitable,  par  suite  d'une  contusion  un  peu  violente  ou  d'une 
fracture  grave  concomitante ,  il  faut  absolument  s'alMBtenir  de  tonte  ten- 
tative. 

L'existence  d'une  épidémie  d'érysipcle  doit  rendre  le  chirurgien  encore 
plus  circonspect  et  augmenter  le  cercle  des  contre-indications.  Alors,  do 
moment  qu'il  y  a  contusion  bien  avérée,  même  quand  la  plaie  est  umn 
régulière,  il  faut  se  contenter  de  rapprocher  sans  suturer,  à  moins  qne 
la  face  ne  soit  tailladée  en  grand  et  que  des  lambeaux  soient  exposés  à  se 
cicatriser  isolément. 

Les  plaies  simples  par  armes  à  feu  doivent-elles  être  réunies  par  U 
suture?  Larrey  conseillait  l'avivement  de  ces  plaies  et  leur  réunion  immé- 
diate. Mais  si  Ton  songe  qu'une  plaie  de  cette  nature  est  exposée  ploc 
que  toute  autre  à  la  morliiication  de  ses  bords  et  au  gonflement  inflam- 
matoire, on  renoncera  à  cette  pratique.  (Legouest.)  A  plus  forte  raison 
faudra-t-il  en  agir  ainsi  lorsque  au  lieu  d'une  perforation,  il  y  aun 
une  plaie  déchirée  et  dilacérée.  Il  y  a  pourtant  une  exception  à  bire 
|)0ur  le  c^s  où  un  coup  de  feu  tiré  dans  la  bouche  aura  pour  ainsi  dire 
fait  éclater  celle-ci.  Il  est  de  toute  nécessité  de  réparer  de  suite  les 
désordres  dans  la  limite  du  possible,  et  le  seul  moyen  consiste  à  re- 
trancher les  parties  mortifiées  ou  menacées  de  mort  et  à  rapprocher 
intimement  ce  qui  reste  des  lambeaux.  On  a  même  employé,  dans 
ce  cas,  l'autoplastie,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  (Dupuytren.) 

Quand  on  n'a  pas  recours  à  la  réunion  immédiate,  on  attend  l'appari- 
tion des  bourgeons  charnus  et  Ton  opère  une  réunion  secondaire. 

Les  indications  de  la  suture  étant  ainsi  posées,  il  nous  reste  à  dire  quel- 
ques mots  de  la  manière  de  l'appliquer  et  du  choix  du  procédé. 

Il  n'y  a  vraiment  que  deux  procédés  possibles  à  la  face,  la  suture  i 
points  séparés  et  la  suture  entortillée.  Chacune  a  ses  partisans;  il  faut 
avouer  que  le  choix  est  à  peu  près  indifférent,  et  que  c'est  un  point  sur 
lequel  le  chirurgien  est  autorisé  à  suivre  son  inclination.  Pourtant  la  suture 
entortillée  est  plutôt  indiquée  là  où  une  grande  épaisseur  de  parties  molles 
est  divisée  (joues,  lèvres).  Quant  à  ce  qui  est  du  choix  des  fils,  en  cas  de 
suture  à  points  séparés,  nous  recommanderions  volontiers  Temploi  des 
fils  métalliques,  tout  en  reconnaissant  que,  dans  bien  des  cas,  les  fils  de 
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soie  donnent  de  très-bons  résultats.  Ceux-ci  trouvent  surtout  leur  appli- 
cation là  où  la  peau  est  Irès-fine  (paupières). 

A  côté  de  la  suture  proprement  dite,  nous  devons  placer  les  procédés 
au  moyen  desquels  on  amène  les  lèvres  de  la  plaie  au  contact  sans  fil  ni 
aiguilles  ni  épingles.  Tous  ces  procédés  pèchent  par  un  point  capital,  c'est 
qu'ils  n'agissent  que  sur  les  parties  superficielles  de  la  plaie  et  n'accolent 
pas  les  parties  profondes.  Ils  ne  peuvent  donc  pas  supporter  la  compa- 
raison avec  la  suture  proprement  dite.  Mais  quand  le  fond  de  la  plaie  est 
déjà  comblé  en  partie  par  des  bourgeons  charnus,  ils  peuvent  être  em- 
ployés avec  certains  avantages  incontestables.  Ils  sont  donc  le  moyen  par 
excellence  de  la  réunion  secondaire,  comme  la  suture  est  celui  de  la  réu- 
nion immédiate. 

On  a  préconisé  successivement  le  sparadrap,  le  taffetas  d'Angleterre,  le 
collodium.  Le  sparadrap  étant  incontestablement  un  peu  irritant,  le  taf- 
fetas d'Angleterre  se  décollant  au  contact  de  l'eau,  le  collodion  nous  parait 
mériter  la  préférence.  Goyrand  (d'Aix)  a  fait  valoir  ses  avantages.  On  peut 
l'employer  de  diverses  façons,  tantôt  en  l'appliquant  directement  sur  la 
plaie,  tantôt  en  en  imbibant  des  bandelettes  de  toile  qu'on  colle  parallè* 
lement  à  la  plaie  et  qui  servent  de  point  d'attache  à  des  fils  transversaux. 
Une  troisième  manière  consiste  à  tremper  dans  le  collodion  de  petites 
bandelettes  de  toile  qu'on  colle  sur  les  téguments  perpendiculairement  à 
la  direction  de  la  plaie.  (Voy.  art.  Collodion  par  Ch.  Sarazin.) 

Le  procédé  qui  met  le  mieux  à  l'abri  de  toute  irritation  de  la  plaie 
eoosiste  à  n'imbiber  de  collodion  que  les  extrémités  des  bandelettes  de 
toile,  de  sorte  qu'elles  gardent  toute  leur  souplesse  au  milieu  ;  on  évite 
ainsi  de  placer  aucune  substance  étrangère  en  contact  avec  la  plaie. 

Le  collodion  ainsi  appliqué  résiste  à  l'eau  et  aux  topiques  humides  (ca- 
taplasmes), à  condition  toutefois  d'être  très-chargé  de  fulmi-coton. 

Les  procédés  de  suture  sèche  et  en  général  les  agglutinatifs  convien- 
nent très-bien  aux  cas  où  la  réunion  immédiate  n'est  pas  avantageuse  ou 
sonit  nuisible.  Ils  s'opposent  à  un  trop  grand  écartement  des  bords, 
abrègent  ainsi  la  cicatrisation  et  en  assurent  la  régularité. 

Une  fois  le  pansement  fait,  il  est  bon  d'appliquer  sur  la  blessure  des 
compresses  d'eau  fraîche,  qu'on  renouvellera  souvent.  C'est  la  meilleure 
manière  de  modérer  la  réaction  inflammatoire. 

Enfin  le  malade  sera  soumis  à  un  régime  d'une  sévérité  plus  ou  moins 
grande,  suivant  l'étendue  de  la  plaie  et  la  présence  ou  l'absence  des  com-  ' 
plications  signalées  plus  haut.  (Voy.  Plaies  en  général*) 

La  blessure  des  sinus  frontaux  renferme  quelques  indications  spé- 
ciales. Une  compression  légère  faite  à  temps  peut  s'opposer  à  la  produc- 
tion de  l'emphysème.  Si  celui-ci  avait  déjà  eu  le  temps  d'apparaître,  le 
mieux  serait  d'attendre  la  résorption  de  l'air  et  de  s'opposer  à  Tissuc 
d'une  quantité  plus  grande  de  gaz  en  comprimant  l'orifice  de  la  plaie  os- 
seuse. La  nécessité  de  petites  ponctions  ne  se  fait  nullement  sentir  dans 
ce  cas. 

En  cas  d'enfoncement  de  la  paroi  antérieure  avec  perte  de  substance  et 
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plaie  des  tégumento,  on  doit  essayer  d'en  relever  les  IxNrds  au  moyen  de 
rélétatoire  on  d'une  spatule  ;  mais  s'il  y  a  enfoncement  sans  perte  de 
substance,  mieux  vaut  peut-être  laisser  persister  la  diffcNrmité  que  de  s'ei- 
poser  à  causer  des  accidents  inflammatoires. 

Une  fistule  consécutive,  accident  possible  après  les  plaies  do  sinos, 
devrait  être  traitée  par  la  compression,  et,  en  cas  d'insucoès,  par  l'auto- 
plastie. 

Il  n'y  a  point  de  traitement  particulier  i  opposer  aux  blessures  des 
nerfs  de  la  face.  Ils  ne  sont  pas  assez  volumineux  pour  qu'on  puisse  sao- 
ger  à  en  faire  la  suture;  pareille  tentative  serait  à  peine  justifiable  pour 
les  grosses  branches  de  division  du  facial  dans  la  région  massétérine. 
Pour  les  autres,  il  n'y  a  qu'à  attendre  patiemment  le  retour  de  la  sen8ibi< 
lité  et  du  mouvement. 

Les  blessures  du  caftai  de  Sténon  sont  beaucoup  plus  dignes  d'intérêt 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  guérison  spontanée  était  possible  suiisnt 
plusieurs  auteurs  ;  aussi  faut-il  faire  tous  ses  efforts  pour  s'opposer  i  h 
formation  d'une  fistule.  Si  la  plaie  du  canal  est  incomplète,  la  guérisooa 
bien  des  chances  de  se  faire  rapidement  ;  mais  elle  rencontre  de  bien  ph» 
grandes  difficultés  lorsque  le  canal  est  sectionné  complètement. 

Si  la  blessure  portait  sur  la  portion  épaisse  du  canal  voisin  do  nuude 
buccinateur,  il  serait  possible,  è  la  rigueur,  de  rapprocher  les  deux  boots 
de  la  manière  suivante  :  on  percerait  la  paroi  d'un  des  bouts  à  une  petite 
distance  de  la  plaie  avec  une  aiguille  munie  d'un  fil  fin;  on  engagerait 
l'aiguille  et  le  fil  dans  le  canal  lui-même,  et  l'on  percerait  de  dedans ea 
dehors  la  paroi  de  l'autre  portion  du  canal  à  une  petite  distance  de  h 
plaie.  Un  nœud  peu  serré  mettrait  facilement  en  contact  les  deux  lèvres 
de  la  solution  de  continuité. 

Ce  procédé,  qui  n'a  jamais,  que  je  sache,  été  appliqué  sur  le  vivant, 
ne  pourrait  convenir  aux  blessures  de  la  portion  mince  du  canal.  Alors 
une  suture  bien  faite  des  téguments  divisés,  et  une  compression  légère 
au  niveau  de  la  blessure,  seraient  les  moyens  les  plus  propres  à  éviter  la 
formation  de  la  fistule.  On  trouvera  à  l'article  SAUVAntE  {Appareil)  ce  qui 
est  relatif  au  traitement  de  ces  fistules. 

Enfin,  en  cas  dt  fracture  des  os  malaires  ou  de  l'arcade  zygomatique, 
il  n'y  a  à  intervenir  activement  que  si  la  fracture  est  comminutive  et  s'il 
y  a  des  esquilles  à  extraire.  Si  l'arcade  zygomatique  était  enfoncée  vers 
la  région  temporale,  on  devrait  essayer  de  la  replacer  dans  sa  position 
normale,  soit  au  moyen  de  Télévatoire  lorsqu'il  y  a  solution  de  continuité 
des  téguments,  soit,  en  cas  de  fracture  sans  plaie  extérieure,  en  engageant 
le  blessé  à  contracter  violemment  les  temporaux.  On  a  vu  plus  haut  que 
cette  pratique  a  réussi  une  fois  à  Desault. 

Lésions  vitales  et  op^aniques.  —  Inflammation,  ulgératioii  et 
GANGRÈNE.  —  Ce  titre  renferme  en  lui  la  substance  d'un  volume  ;  mais  la 
délimitation  de  mon  sujet  aux  points  qui  n'ont  pas  encore  été  ou  ne  se- 
ront pas  traités  dans  des  articles  spéciaux,  tels  queSouRcn.,  Nez,  Pau- 
piiaEs,  Bouche,  Mac&(»res,  Gencives,  Oreille,  etc.,  me  rendra  la  tâche 
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plus  aisée.  Mon  rAle  se  bornera  souyent  à  renyoyer  le  lecteur  à  ces  arti- 
cles, ou  à  lui  soumettre  des  aperçus  généraux  qui  seront  repris  en  sous- 
main  par  mes  collaborateurs,  lorbqu'ils  auront  à  faire  l'histoire  de  cer- 
taines régions  trop  importantes  pour  rester  confondues  dans  une  descri- 
ption générale. 

Les  inflammations,  quels  qu'en  soit  la  nature  et  le  siège  anatomique, 
les  gangrènes,  les  ulcérations,  les  néoplasies,  tels  sont  les  états  patholo- 
giques que  la  nosologie  enferme  dans  le  cadre  des  lésions  organiques  et 
vitales.  Chacun  d'eux  forme  de  véritables  groupes  qui  doivent  encore  être 
décomposés  en  un  nombre  considérable  de  yariétés.  Sous  combien  de 
formes  l'inflammation,  la  gangrène,  les  néoplasies  ne  se  montrent-elles 
pas  ici  comme  ailleurs?  Ce  qu'il  y  a  surtout  d'intéressant  à  étudier,  c*est 
la  fréquence  relative  de  ces  états  morbides  à  la  face  par  comparaison  ayec 
les  autres  points  du  corps.  Envisagée  à  ce  point  de  vue,  cette  étude  peut 
avoir  une  certaine  utilité  pratique.  C'est,  il  me  semble,  surtout  par  ce 
côté  que  doit  être  abordée  la  question. 

Inflammation.  —  Il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  appartiennent  au 
domaine  de  la  médecine  proprement  dite:  ce  sont,  en  particulier  celles 
qui  siègent  dans  les  éléments  glandulaires  de  la  peau  ;  je  citerai  comme 
exemple  l'acné  et  ses  Tariétés.  La  chirurgie  revendique  pourtant  l'étude 
du  furoncle  que  son  siège  rapproche  beaucoup  de  Tacné.  Mais  ici  la 
question  d'anatomie  pathologique  est  moins  nette  et  la  conviction  n'a 
pas  encore  pénétré  dans  tous  les  esprits,  relativement  au  siège  précis  et 
au  point  de  départ  de  la  maladie.  Il  ne  m'appartient  pas  d'aborder  cette 
que:$lion  ;  elle  se  lie  trop  étroitement  à  celle  des  furoncles  en  général, 
poui  en  être  distraite. 

Néanmoins  le  furoncle  de  la  face  mérite  d'être  traité  à  part,  à  cause 
des  grayes  complications  qu'il  entraine  parfois.  On  doit  à  Reverdin,  sur 
ce  sujet,  un  travail  excellent  qui  résume  tous  ceux  qui  l'ont  précédé. 

Le  furoncle  et  l'anthrax  de  la  face  s'observent  fréquemment;  c'est  sur- 
tout aux  sourcils,  aux  lèvres,  au  menton,  qu'on  les  Toit.  Les  joues,  les 
paupières,  la  muqueuse  même  de  la  bouche  n'en  sont  pas  tout  à  fait  in- 
demnes. Dans  ces  différentes  régions,  le  furoncle  et  l'anthrax  affectent, 
à  peu  de  chose  près,  les  caractères  qu'ils  offrent  ailleurs.  Pourtant  la 
tension  des  parties  voisines  et  la  douleur  sont  plus  grandes  comparative- 
ment, à  cause  de  la  composition  spéciale  des  parties  molles  et  de  l'étroit 
agencement  de  leurs  parties  constituantes.  J'ajouterai  que  l'anthrax  ne 
se  présente  jamais  à  la  face  avec  les  dimensions  énormes  qu'il  atteint 
dans  les  régions  qui,  comme  le  dos,  offrent  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à  son  développement. 

Le  fait  capital  est  la  gravité  des  complications  auxquelles  donnent  lieu 
ces  deux  maladies.  Je  ne  parle  point  des  dilformités  qui  succèdent  à  l'é- 
limination des  eschares,  des  cicatrices  vicieuses,  du  renversement  des 
paupières,  du  déplacement  des  narines,  qui  peuvent  en  être  la  suite  ; 
mais  bien  de  complications  inflammatoires  que  l'observation  clinique  a 
rattachées  à  leur  yéritable  cause. 
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C'est  en  premier  lien  une  forme  particulière  de  phlegmon  difias  que 
Ricbet  a  décrite  dans  une  de  ses  cliniques,  en  1867,  sous  le  nom  de 
phlegnum  êous-anthraeoldien*  C'est  encore  la  phlébite  dés  veines  deli 
face,  la  phlébite  et  la  suppuration  de  Torbite,  enfin  celle  des  sinus  de  la 
base  du  crâne.  Cette  simple  énumération  indique  déjà  la  marche  et  la 
gradation  de  cette  dernière  complication.  L'inflammation  se  propage  ai- 
siément  du  furoncle  ou  de  Tanthrax  au  riche  réseau  veineux  sous-jacent 
à  la  peau.  Elle  peut  s'arrêter  là,  ou  se  prolonger  vers  Torbite  par  la  large 
anastomose  qui  relie  Tophthalmique  aux  veines  angulaires  et  frontales. 
De  la  veine  ophthalmique  au  sinus  caverneux,  le  chemin  est  court  et  fa- 
cilement parcouru.  Aussi  arrive-t-il  assez  souvent  que  la  phlébite  des 
sinus  ajoute  ses  symptômes  à  ceux  des  inflammations  veineuses  de  la  face 
et  de  l'orbite,  et  détermine  la  mort  au  bout  d'un  temps  asses  court. 

Telles  sont  les  trois  catégories  dans  lesquelles  on  peut  faire  rentrer 
tous  les  cas  connus.  La  notoriété  en  est  trop  grande  aujourd'hui  pour 
que  j'en  donne  ici  le  détail  ;  je  rappellerai  seulement  que  ces  accidents 
graves,  signalés  de  temps  à  autre  par  quelques  observateurs  attentiiis, 
avaient  échappé  au  plus  grand  nombre  des  médecins,  jusqu'au  jour  où 
Trflde  (de  Copenhague)  attira  sur  eux  l'attention  générale  par  la  publi- 
cation d'un  travail  où  il  put  en  réunir  plusieurs  exemples.  Ce  fut  le  point 
de  départ  de  recherches  nouvelles  et  de  publications  nombreuses  dont 
Reverdin  a  su  tirer  le  meilleur  parti. 

Comme  il  ne  peut  venir  à  l'esprit  de  personne  de  publier  une  obser- 
vation de  furoncle  ou  d'anthrax  simjple,  il  est  impossible  de  préciser  le 
rapport  de  fréquence  des  cas  compliqués  à  ceux  qui  ont  une  marche  ré- 
gulière. Le  chiffre  de  45  cas  mortels  réunis  par  Reverdin  a  pourtant  une 
valeur  absolue,  sans  compter  qu*un  certain  nombre  de  fois  la  complica- 
tion, bien  que  n'ayant  pas  amené  la  mort,  a  singulièrement  augmenté 
la  gravité  de  la  lésion  initiale.  Ceci  nous  amène  à  une  conclusion  qui  se- 
rait un  peu  prématurée,  si  elle  ne  se  reliait  si  directement  à  ce  qui  pré- 
cède, c'est  qu'un  furoncle  ou  un  anthrax  de  la  face,  et  surtout  des  lè- 
vres, quelque  simple  qu'il  soit  en  apparence,  exige  beaucoup  d'attention 
de  la  part  du  médecin  et  doit  toujours  être  traité  dès  le  début  comme 
une  maladie  sérieuse. 

Le  furoncle  et  l'anthrax  des  lèvres  sont  de  beaucoup  les  plus  dange- 
reux; ils  sont  signalés  24  fois  comme  lésion  initiale  sur  les  45  cas  suivis 
de  mort.  L'explication  de  ce  fait  se  trouve,  suivant  Reverdin,  dans  la 
texture  extrêmement  serrée  de  tous  les  éléments  qui  y  sont  enchevêtrés: 
muqueuse,  peau,  flbres  musculaires,  vaisseaux,  tout  y  est  imbriqué  si 
étroitement  que  l'étranglement  inflammatoire  y  atteint  un  degré  excep- 
tionnel, et  que  les  veines  assez  volumineuses  dans  cette  région  échappent 
diflicilement  à  la  phlegmasie.  L'inflammation  peut  se  borner  à  déterminer 
la  coagulation  du  sang  :  mais  parfois  elle  se  propage  au  réseau  facial  et 
atteint  soit  les  veines  du  cou,  <oit  la  veine  ophthalmique. 

Tous  les  degrés  de  Tinflammation  sont  représentés  dans  les  obscrva- 
liona  analysées  par  Reverdin  :  coagulation  du  sang  dans  les  réseaux,  dés- 
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agrégation  des  caillots,  purulence  extra  et  intra-veineuse,  abcès  sur  le 
trajet  des  vaisseaux,  suppuration  de  Torbite,  pus  dans  les  sinus,  ménin- 
gite, infection  purulente  et  abcès  métastatiques  dans  les  viscères,  on  a 
tout  observé.  Non-seulement  les  grosses  veines,  mais  les  petites,  sont  en- 
vahies de  proche  en  proche;  Reverdin  a  vu  des  traînées  purulentes  s'é- 
tendre assez  loin  du  siège  primitif  de  la  maladie,  jusque  dans  la  glande 
submaxillairc  ;  mais  alors  le  microscope  était  nécessaire  pour  cette  étude 
minutieuse,  et  la  localisation  précise  dans  les  veinules  n'était  pas  abso- 
lument évidente. 

Plusieurs  fois  les  observateurs  ont  noté  la  coexistence  du  diabète;  mais 
la  question  de  savoir  si  celui-ci  est  toujours  primitif,  reste  pendante  aussi 
bien  pour  les  furoncles  et  anthrax  de  la  face  que  pour  ceux  des  autres 
régions.  On  a  noté  aussi  parfois  une  albuminurie  passagère. 

J*ai  laissé  entendre  plus  haut  que  la  possibilité  d'accidents  aussi  graves 
devait  naturellement  introduire  dans  le  traitement  une  nouvelle  indica- 
tion. En  effet,  ne  doit-on  pas  penser  que  Tincision  prématurée  est  ca- 
pable, par  le  dégorgement  qu'elle  amène,  de  limiter  le  mal  et  d'en  pré- 
venir la  propagation?  Sur  ce  point,  nous  retrouvons  en  lutte  les  partisans 
et  les  adversaires  de  Fexpectation. 

Il  est  à  remarquer  que  bon  nombre  des  chirurgiens  qui  ont  vu  se. dé- 
rouler la  série  des  complications  dont  la  mort  a  été  le  terme,  proclament 
la  nécessité  de  l'incision,  tandis  que  Texpectation,  en  tant  que  règle  gé- 
nérale, au  moins  pour  les  furoncles  et  les  anthrax  peu  volumineux  ou 
furonculeux,  est  recommandée  par  ceux  qui  n'ont  observé  que  des  cas  sans 
gravité  exceptionnelle.  Malgré  les  efforts  de  Reverdin  pour  tirer  des  faits 
connus  un  enseignement  a  cet  égard,  il  faut  avouer  que  la  question  n'est 
pas  encore  jugée  cliniquement.  En  effet,  sur  43  cas  dans  lesquels  le  trai- 
tement suivi  a  été  indique,  il  y  a  eu  15  guérisons  et  28  morts.  Parmi  les 
malades  guéris,  il  y  en  ail  qui  n'ont  point  présenté  de  complications 
(il  s* agit  d'anthrax)  ;  6  ont  guéri  sans  incision,  5  avec  incision,  4  avaient 
eu  un  commencement  de  phlébite  faciale  que  l'incision  paraît  avoir  ar- 
rêtée. 

Sur  les  28  morts,  12  ont  succombé  sans  avoir  subi  l'incision,  et  16 
malgré  elle. 

Ainsi,  du  côté  de  l'intervention,  il  y  a  9  guérisons  et  16  morts  ;  du  côté 
de  l'abstention,  6  guérisons  et  12  morts;  ce  qui  représente  pour  ces  deux 
[catégories  à  peu  près  1  guérison  pour  2  morts.  Les  chiffres  n'apprennent 
Jonc  rien  ici.  Néanmoins  la  méthode  de  l'intervention  active  a  beaucoup 
plus  de  partisans  que  l'abstention.  Le  doute  me  semble  difficile  pour  les 
anthrax  volumineux;  il  porte  surtout  sur  les  furoncles  simples  et  les  an- 
thrax furonculeux. 

Doit-on  les  inciser  tous  indifféremment  ou  réserver  le  bistouri  pour 
ceux  qui  se  distinguent  par  l'intensité  de  l'étranglement  et  de  la  douleur? 
Il  est  rationnel  de  penser  que  l'incision  doit  pouvoir  arrêter  ou  limiter 
rindammation,  à  condition  d'être  large  et  profonde.  S'il  en  est  ainsi, 
puisque  d'autre  part  il  C!>t  démontré  que  la  phlébite  peut  se  montrer 
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aussi  bien  comme  conséquence  d'un  furoncle  que  d'un  anthrax,  on  ne 
Yoit  pas  pourquoi  le  premier  échapperait  à  la  règle  qui  est  fonnetle  poor 
le  second.  On  peut  donc  dire  qu'en  général  il  ne  faut  pas  hésiter,  mais 
j'ajouterai  que  l'abstention  vaut  encore  mieux  qu'une  incision  timide, 
parce  que  celle-ci  se  referme  bientôt,  et  qu'à  l'inflammation  primitive  se 
joint  celle  qui  est  due  à  l'action  traumatique  du  bistouri. 

Ce  qui  précèJe  ne  s'applique  bien  entendu  qu'à  l'incision  prématurée, 
Ton  pourrait  presque  dire  aborti^e  ;  il  est  évident  que  toute  discussion 
devient  oiseuse,  devant  les  cas  où  Ton  a  des  raisons  de  supposer  l'existeiice 
de  la  phlébite,  et,  à  plus  forte  raison,  quand  des  abcès  se  sont  formés 
sur  le  trajet  des  veines. 

Le  procédé  d'Alph.  Guérin  (incision  sous-cutanée)  étant  d'une  exécu- 
tion assez  difficile  à  la  face,  ne  peut  pas  être  recommandé  comme  d'une 
application  générale.  Quant  à  la  cautérisation,  elle  est  trop  lente  dans  ses 
résultats,  et  l'on  s'exposerait,  en  l'employant,  à  arriver  trop  tard. 

Lorsque  l'anthrax  est  le^point  de  départ  d'un  phlegmon  secondaire, 
on  voit  tout  à  coup  la  tuméfaction  dépasser  ses  limites  primitives  et  gagner 
rapidement  les  parties  voisines.  La  douleur  se  développe  d'abord  rapide- 
ment ;  elle  se  calme,  lorsque  les  accidents  inflammatoires  se  compliquent 
d'un  sphacèle  étendu.  La  fréquence  du  pouls  augmente  dès  le  début,  ains 
que  la  chaleur  de  la  peau.  La  mort  survient  parfois  très-rapidement;  elle 
est  à  peu  près  certaine  dans  tous  les  cas. 

On  ne  peut  guère  assimiler  cette  sorte  d'accident  qu'au  phlegmon 
diffus.  La  mortiKcation  qui  atteint  les  tissus  établit  un  lien  étroit  entre 
les  deux  maladies;  cette  complication  s'explique  par  la  constitution  des 
parties  molles  de  la  face  sur  laquelle  j'ai  déjà  eu  l'occasion  d'insister. 
Quant  à  la  cause  de  la  mort,  il  faut  avouer  qu'elle  est  difficile  à  préciser. 
Cette  remarque  peut  d'ailleurs  s'appliquer  aussi  bien  aux  anthrax  des 
autres  parties  du  corps,  à  Térysipèle  adynamique  et  à  un  certain  nombre 
d'autres  maladies. 

Depuis  que  l'on  connaît  Taccidcnt  consécutif  au  furoncle  et  à  l'anthrax 
de  la  face  dont  il  a  élé  question  en  premier  lieu,  je  veux  parler  de  la  phlébite 
des  veines  faciales,  il  est  permis  de  se  demander  si  quelques-uns  des  cas 
décrits  comme  phlegmons  sous^nlhracoïdiens  ne  s'y  rattachent  pas  réel- 
lement; de  même  on  peut  craindre  que  certains  malades  dont  Thistoire 
est  relalée  dans  le  travail  de  Reverdin  n'aient  été  placés  à  tort  dans  la 
catégorie  des  phlébites.  Il  y  a^  en  effet,  parfois  une  grande  similitude 
dans  les  symptômes  des  deux  maladies.  On  en  jugera  par  les  passages 
suivants  du  travail  de  Reverdin  :  a  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est 
au  bout  de  quelques  jours,  pendant  lesquels  la  maladie  était  restée  tout 
à  fait  locale,  que,  tout  d'un  coup,  la  face  se  tuméfie  prodigieusement; 
la  lèvre  devient  dure  dans  toute  son  étendue...;  sa  coloration  défient 
bleuâtre.  Sa  consistance  est  d'une  dureté  incroyable....  quelquefois  de 
véritables  cschares  se  forment.  C'est  le  plus  souvent  du  côté  de  la  joue, 
d'autres  fois  du  côté  du  menton  ou  des  deux  côtés  à  la  fois  que  le  gon- 
Demenl  se  propage.  » 
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La  confusion  me  semble  d'autanl  plus  facile  que  la  phlébite  peut  se 
Qonirer  secondairement  dans  le  phlegmon  diffus  et  que  le  désir  de 
onslater  la  première  a  pu  parfois  écarter  Inattention  de  la  seconde.  De 
ouvelles  observations  pourront  seules  faire  la  part  de  Tune  et  de  Tautre; 
ar,  d'une  manière  générale,  Texamen  rétrospectif  des  cas  publiés 
'est  pas  suffisant  pour  lever  les  doutes  sur  un  point  aussi  délicat  que 
slui-ci. 

Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  également  si  les  uns  et  les  autres  de  ces 
18  compliqués  ne  rentrent  pas  dans  ce  que  d'anciens  auteurs  ont  décrit 
>08  le  nom  d*anthrax  malin.  Je  serais  assez  disposé  à  le  croire,  ou  tout 
Il  moins  il  me  parait  plus  logique  de  réserver  cette  éniihète  aux  anthrax 
ui,  affectant  tout  à  coup  une  marche  rapide  et  des  allures  graves, 
luaent  la  mort  au  bout  de  peu  de  temps,  plutôt  que  de  vouloir  l'appli- 
uer  quand  même  à  la  pustule  maligne  développée  à  la  face.  Sans  doute, 
I  malignité  est  un  des  caractères  dominants  de  cette  dernière,  mais  elle 
ppartient  à  bien  d'autres  états  morbides  et,  en  particulier,  aux  anthrax 
Dmpliqués  de  la  face.  Je  suis  convaincu  que  c'est  faute  d'en  avoir 
baervé  que  les  auteurs  modernes  ont  rejeté  cette  dénomination  et  fait 
entrer  dans  les  maladies  charbonneuses  les  cas  qui  s'en  rapprochaient 
ar  différents  caractères*  On  a  vu,  du  reste,  à  l'article  Charbc»,  t.  VU, 
e  qui  concerne  ce  point  important. 

Le  phlegmon  sous-anthracoïdien  rappelle  beaucoup,  ^insi  qu'on  a  pu  le 
onslater,  le  phlegmon  diffus.  —  C'est  une  sorte  de  phlegmon  difTus  con- 
écutif;  mais  existe- 1- il  un  phlegmon  diffus  primitif?  Les  classiques 
l'en  nient  pas  la  possibilité  ;  mais,  en  revanche,  aucun  d'eux  n'en  af- 
irme  Texistence.  Sans  doute,  le  phlegmon  diffus  primitifs  dans  toute 
ari>:ueur  du  mot,  est  très-rare  même  aux  membres.  Il  succède  presque 
oujours  à  une  plaie  ou  à  une  écorchure.  11  y  a  lieu  de  se  demander 
i,  à  la  face;  ces  dernières  lésions  peuvent  donner  lieu  à  un  phlegmon 
liffus  bien  caractérisé.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  plaies  du 
TonI  (nous  y  voyons  le  phlegmon  diffus  se  développer  comme  au 
aine)  ;  mais  des  plaies  ou  des  écorchures  de  la  face  proprement  dite. 
On  a  observé  parfois  l'érysipèle  phlegmoneux  et  gangreneux  ;  GosseliO  a 
même  décrit,  dans  son  excellent  article  Erysh^èle,  une  forme  primitive 
de  gangrène  qui  se  développe  d'emblée  et  en  même  temps  qu'une  inflam- 
matioii  érysipélateuse.  Mais,  le  plus  souvent,  c'est  un  érysipèle  simple 
qui  survient,  sauf  les  cas  relativement  très-rares,  où  une  ulcération  est 
le  point  de  départ  d'une  phlébite.  Encore  faut^il  généralement  que  l'ulcé- 
ration siège  sur  la  muqueuse  des  narines  ou  des  lèvres. 

Donc,  sans  nier  positivement  le  phlegmon  diffus  de  la  face,  développé 
dans  les  conditions  ordinaires,  je  crois  qu'il  est  impossible,  faute  de 
matériaux  sur  le  sujet,  d'en  donner  aujourd'hui  une  description  sérieuse. 
L'embarras  est  plus  grand  encore,  en  ce  qui  regarde  la  lymphite.  Il  ne 
me  sera  possible  d'en  donner  au  moins  une  idàs  qu'en  remontant  aux 
maladies  qui  ont  un  retentissement  manifeste  sur  les  ganglions  lym- 
phatiques. 
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Je  citerai,  en  première  ligne,  l'érysipèle.  L'engorgement  ganglionnaire 
en  est  un  signe  presque  prodromique,  tant  il  est  constant  dans  son  appi- 
rition  hâtive  et  tant  son  absence  est  rare.  On  trouvera,  à  l*article  ëbt9- 
PÈLE,  la  discussion  des  idées  de  Blandin  sur  la  part  qui  revient,  dans  cette 
maladie,  aux  capillaires  sanguins  et  aux  lymphatiques.  Je  me  bornerai  à 
reproduire  ici  l'opinion  généralement  admise  aujourd'hui,  que  s'il  est 
vrai  que  les  lymphatiques  participent  manifestement  à  rinflammalion, 
considérer  Térysipèle  comme  une  lymphite  des  réseaux  superficiels,  à 
l'exclusion  des  capillaires  sanguins,  ce  serait  n'envisager  qu*un  des  oMés 
de  la  question.  Néanmoins  la  constance  presque  absolue  de  l'engorgement 
ganglionnaire  dans  Térysipèle  de  la  face,  prouve  que  là,  plus  qu'ailleurs, 
le  système  lymphatique  est  atteint.  Mais,  ajouterai-je,  là  comme  ailleurs 
les  signes  propres  à  la  lymphite  ne  peuvent  être  démêlés  au  milieu  de 
l'ensemble  des  symptômes. 

L'engorgement  ganglionnaire  s'observe  encore  quelquefois  dans  II 
phlébite  de  la  face  ;  là  encore  il  ne  représente  qu'un  phénomène  acces- 
soire, propre  à  prouver  la  participation  des  lymphatiques  à  la  maladie, 
mais  impropre  à  fournir  quelques  éléments  à  la  description  de  la  lym- 
phite faciale.  Aussi,  la  question  suivante  resle-t-elle  entièrement  à 
résoudre  :  la  lymphite  faciale  existe-t-elle  réellement  autrement  qu'à 
titre  de  complication  de  Térysipèle  et  de  la  phlébite? 

Je  ne  crois  pas  que  personne  ait  jamais  décrit  une  lymphite  faciale 
comparable  à  ce  qu'on  observe  aux  membres,  caractérisée  par  des  traînées 
rougcâtres,  correspondant  au  trajet  des  troncs  sous-cutanés,  et  par 
des  plaques  serpigineuscs  d'un  rouge  clair,  qui  finissent  par  empiéter 
les  unes  sur  les  autres,  et  présentent  alors  des  stries  caractéristiques; 
ce  qu'on  voit,  ce  sont  des  adénites  aiguës  survenant  surtout  chei 
les  individus  prédisposés  aux  suppurations  ganglionnaires,  et  ajint 
pour  point  de  départ  quelque  ulcération  du  nez,  des  narrines  ou  à^ 
lèvres. 

Ne  peut-on  pas  considérer  comme  une  lymphite  réticulaire,  cette  rou- 
geur inflammatoire  accompagnée  de  gonflement  et  de  douleur,  qui  se 
montre  parfois  autour  des  ulcérations  des  narines  et  s'étend  à  quelque 
distance,  sans  pourtant  avoir  une  grande  tendance  à  la  propagation?  li 
est  vrai  que,  dans  ces  cas,  les  gros  troncs  lymphatiques  ne  paraissent  pa< 
enflammés  et  que  même  les  ganglions  ne  s'engorgent  pas  toujours  :  mai* 
il  est  admis  par  certains  auteurs  (Chassaignac,  FoUin)  que  la  lymphiU 
réticulaire  peut  exister,  indépendamment  de  la  lymphite  trunculaire,  et 
que  la  maladie  ne  s'étend  pas  toujours  aux  ganglions. 

On  a  vu  plus  haut  que  la  phlébite  succède  également  à  une  autn 
lésion.  Je  ne  connais  pas  d'exemples  de  phlébite  spontanée.  Celte  gtnt 
complication  se  reconnaît  a  certains  signes  assez  caractéristiques.  J  ti 
indiqué  le  gonflement  rapide,  accompagné  d'œdème,  la  douleur  intense, 
la  sensation  d'étranglement  perçue  par  le  malade.  En  outre,  la  l^^ 
devient  généralement  pâle  et  prend  un  aspect  terreux.  Quand  la  plilei^tt 
siège  au  front  ou  à  la  lemnc,  les  veines  se  dessinent  sous  les  téguoeoi^ 
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traînées  bleuâtres,  perceptibles  même  au  doigt  ;  caractère  qui  mamiue 
dans  la  phlébite  des  joues  ou  des  lèvres. 

Enfin,  dans  les  cas  t'réquenls  où  la  phlegmasie  gagne  presque  loiil  ou 
tout  le  réseau  Facial,  il  y  a  un  œdème  considérable  des  paupières  ;  quand 
elle  alleitil  les  veiues  ophLbalmiques,  il  s'y  joint  un  csophtbalmos  trèâ- 
prononcé,  accompagné  de  cbémosis  séreux  et  de  perte  momentanée  de 
U  vue, 

L'expérience  a  montré  que  cette  terrible  complication  ne  s'arrête  pas 
loujeurs  là;  l'inflammation  se  propage  souvent  aux  sinus  caverneux  et 
alors  les  membranes  du  rerveau  y  participent  à  peu  près  fatalement.  Si 
la  mort  ne  survient  pas  trop  vite,  on  trouve  à  l'autopsie  du  pus  sur  le 
Irajçt  des  veines,  dans  l'orbite,  dans  l'araclinoïde  et  la  pic-mère. 

Lf'xupbtlialmie  constitue  un  des  meilleurs  signes  diagnostiques;  elle 
mancfie  dans  le  phlegmon  sous-anthracoidicn.  Enlin,  l'existence  d'un 
furgnHe,  ou  d'une  ulcération  des  narines  ou  des  lèvres  donne  une  grande 
certitUi^e  au  diagnostic. 

Le  pI>tegmon  simple  n'est  pas  rare  à  la  face,  mais  lui  aussi,  il  est 
presque  'lujours  consécutif  à  une  autre  maladie,  telle  que  variole,  éry- 
sipèle,  uéiralgic dentaire,  Quxions,  ostéite  aiguë  ou  chronique,  furoncles, 
ulcérations  de  diverse  nature,  etc.  11  ne  se  présente  pas  avec  le  même 
aspect  et  '.  i  même  marche  dans  toutes  les  régions  où  il  se  développe  ; 
tandis  qu'aux  lèvres,  au  menton,  à  la  partie  inférieure  des  joues,  il  tend 
à  se  circonscrire  et  à  rester  bien  limité,  il  affecte  dans  d'autres  points 
certains  caractères  qui  le  rapprochent  de  l'érysipèle  ;  il  en  est  ainsi  dans 
la  région  loalaire,  aux  paupières,  au  front.  Les  abcès  qui  se  forment 
consécutivement  participent  à  ces  caractères  particuliers;  partout  où  les 
téguments  adhèrent  plus  ou  moins  intimement  aux  couches  profondes,  la 
pblegmasie  se  circonscrit  moins  bien  et  moins  vite  que  là  oîi  la  peau  en 
est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  lâche.  C'est  du  moins  l'opinion  exprimée 
par  Bérard  dans  le  Dictionnaire  en  50  vol.  (art.  Iace}.  Les  abcès  de  la 
région  frontale  ont  pourtant  plus  de  tendance  ijue  tous  les  autres  h  s'étaler 
CD  nappe;  on  les  voit  même  descendre  peu  à  peu  â  travers  la  région  du 
sourcil  jusque  dans  la  paupière  supérieure.  Il  en  est  de  même  de  ceux 
de  la  région  uiassétérine;  le  pus  gagne,  par  suite  de  son  poids,  la  partie 
ioférieure  du  muscle  et  fait  saillie  vers  le  bord  inférieur  du  maxillaire 
iDréricur.  La  joue  et  la  fosse  canine  sont  fréquemment  le  siège  de  collée- 
tioos  purulentes;  mais  il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  celles  qui  s'y 
forinent  et  celles  qui  proviennent  de  la  région  temporale  et  descendent 
par  le  même  mécanisme  vers  les  points  déclives. 

A  côté  des  abcès  pblegmoneux  et  franchement  inQammatoires  se  pla- 
cent les  collections  purulentes  symptomatiques  de  lésions  osseuses; 
quant  aux  abcès  froids  constitutionnels,  ils  sont  extrêmement  rares.  Uo 
les  voit  surtout  dans  les  régions  avoisinantes  (cou,  tempe,  etc.). 

La  principale  indication  que  comporte  le  traitement  de  ces  abcès,  quels 
qu'en  soient  la  nature  et  le  siège,  est  d'éviter  les  cicatrices  étendues  qui 
pourraient  résulter  soit  de  leur  ouverture  spontanée,  soit  d'une  incision 
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largement  faite  à  la  peau.  Il  y  a  deux  façons  de  prévenir  ce  résultat  Ta- 
cheux;  Tune  consiste  à  ouvrir  autant  que  possible  par  la  bouche  tous  les 
abcès  développés  dans  le  voisinage  de  cette  cavité,  ce  qui  est  d'autant 
plus  facile  que^  dans  bon  nombre  de  cas,  ils  tendent  à  s'y  ouvrir  spon- 
tanément ;  l'autre  consiste  à  substituer  à  l'emploi  du  bistouri  et  aux  in- 
cisions étendues  les  ponctions  capillaires  et  les  sétons  filiformes.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  fait  une  double  ponction  soit  avec  un  trocart  très-fin,  soit 
avec  un  bistouri  très-étroit  ou  une  forte  aiguille,  et  l'on  fait  passer  par 
les  deux  trous  un  ou  plusieurs  fils  de  chanvre  ordinaires,  ou  un  fil  ck 
caoutchouc.  (Chassaignac.)  L'abcès  se  vide  très-bien,  quoique  lentement, 
par  les  deux  petites  ouvertures;  le  fil,  au  lieu  de  s'opposer  au  passage 
du  pus,  lui  sert  au  contraire  comme  de  conducteur,  et  agrandit  un  pet 
les  ouvertures  par  suite  d'un  travail  ulcératif  qui  ne  prend  pas  asseï 
d^importance  pour  constituer  un  inconvénient  sérieux.  Cette  méthode 
peut  trouver  de  fréquentes  applications  ;  car  pour  bimi  des  personnes 
ridée  seule  d'une  incision  à  la  face  se  présente  conune  un  Véritable 
épouvantail. 

Je  n'ai  point  à  m'occuper  des  suppurations  des  régions  profondes  (o^ 
bite,  région  ptérygo-maxillaire).  Quant  à  celles  des  sinus  frontoux,  die  a 
été  observée  assez  souvent,  pour  qu'on  puisse  en  présenter  Phtstoire  dans 
un  paragraphe  spécial.  Il  arrive  souvent  que,  dans  le  coryza,  Tirritation 
de  la  membrane  de  Schneider  se  transmette  jusqu'à  la  muqueuse  des 
sinus.  Cette  propagation  se  révèle  pour  le  sinus  frontal  par  une  sensation 
de  pesanteur  au  front  et  souvent  par  une  douleur  sourde  que  réveillent  les 
mouvements,  les  efforts,  Téternument  et  l'action  de  se  moucher.  Toot 
cela  disparaît  généralement  avec  le  coryza.  Mais  parfois  les  choses  vont 
plus  loin,  et,  au  lieu  d'utie  simple  exagération  dans  la  sécrétion  mo* 
queuse,  il  y  a  suppuration.  Le  pus  peut  même  ne  pas  s'écouler  par  l'ori- 
fice des  sinus,  et  alors  non-seulement  il  y  a  suppuration,  mais  abcès  en- 
kysté. 

L'oblitération  de  l'orifice  tient,  suivant  les  cas,  à  Tépaississement  do 
pus,  par  son  mélange  avec  du  mucus,  ou  au  gonflement  de  la  muqueuse; 
elle  peut  encore  tenir  à  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  polypes  qui  s'ap- 
pliquent sur  rorifice  ot  l'obturent.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  corps 
étranger  peut  être  la  cause  de  la  suppuration. 

Les  symptômes,  dans  ces  différents  cas,  peuvent  être  rationnels  ou  ob- 
jectifs. Il  y  a  une  période  pendant  laquelle  la  douleur,  localisée  à  la  région 
des  sinus,  douleur  parfois  très-intense,  gravative,  soumise  à  des  redou- 
blements irréguliers,  est  le  seul  symptôme  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  do 
diagnostic.  On  a  signalé  des  accidents  nerveux,  les  frissons  et  la  fièm. 
comme  pouvant  s'y  joindre. 

Dans  une  seconde  période,  la  suppuration  tend  à  se  faire  jour  au  de- 
hors; ou  bien  rorifice  naturel  se  débouche  et  le  pus  tombe  dans  les  fosses 
nasales.  L'érosion  lente  du  frontal,  en  avant,  en  arrière  ou  en  bas,  celle 
de  l'unguis  et  de  l'ethmoïde,  peut  également  ouvrir  une  voie  au  pus  sous 
la  peau  du  front,  dans  l'orbite  ou  dans  la  cavité  crânienne.  On  comprend 
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108  peine  les  différences  que  comporte  le  pronostic  dans  ces  trois  modes 
I  terminaison. 

Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Timminence  de  Touverhire 
ontanée  est  indiquée  par  des  signes  assez  nets.  On  constate  alors  au  ni- 
au  de  la  racine  du  nez,  ou  un  peu  au-dessus,  sur  les  côtés  de  la  ligne 
édiane  ou  au  milieu,  suivant  que  les  deux  sinus,  ou  un  seul,  sont  le  siège 
t  l'abcès,  on  constate,  dis-je,  une  tuméfaction  un  peu  douloureuse  au 
ucher,  offrant  d'abord  la  résistance  osseuse  et  se  ramollissant  peu  à  peu, 
mesure  que  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  s'amincit  sous  l'influence 
I  la  pression  excentrique  qu'elle  subit. 

A  pareil  moment,  l'intervention  chirurgicale  est  nettement  indiquée. 
lis,  jusque-là,  il  est  permis  d'hésiter,  et  de  se  contenter  d'un  traitement 
lUiatif  contre  la  douleur.  Pourtant  la  persistance  de  celle-ci  au  niveau 
i  la  racine  du  nez,  entre  les  deux  sourcils  ou  à  la  tète  de  l'un  d'eux,  suf- 
fit dans  certains  cas  pour  autoriser  une  tentative  d'intervention  ac- 
re; il  ne  faut  pas  se  dissimuler  néanmoins  que  souvent  Texpectation 
t  ce  qui  convient  le  mieux  dans  cette  période. 

Quand  le  diagnostic  de  l'abcès  du  sinus  est  posé,  il  n'y  a  qu'une  chose 
Eure,  c'est  la  trépanation. 

Le  lieu  d'élection  pour  cette  opération  est  la  paroi  antérieure  du  si^ 
n^,  il  sufBt  d*avoir  soin  de  placer  le  perforatif  au  point  le  plus  saillant 
I  la  tuméfaction. 

A  cité  de  ce  procédé,  il  y  en  a  un  autre  par  lequel  on  attaque  le  sinus 
irsa  partie  inférieure.  Une  incision  faite  à  la  peau,  au-dessus  et  ende- 
IDS  du  grand  angle  des  paupières,  au-dessus  du  sac  lacrymal,  conduit 
Dr  l'unguis  et  Tethmoide.  C'est  là  qu'il  faut  appliquer  le  trépan.  Avant 
'arriver  au  sinus,  l'instrument  doit  traverser  les  cellules  ethmoïdales  et 
tt  fosses  nasales,  double  avantage  qui,  d'après  l'inventeur  (Riberi),  doit 
lire  donner  la  préférence  à  ce  procédé  sur  le  premier. 

L'idée  de  favoriser  l'écoulement  du  pus,  en  lui  ouvrant  deux  issues 
Tim  coup,  est  sans  doute  rationnelle  ;  mais  cet  avantage  ne  me  semble 
«s  compenser  entièrement  la  plus  grande  difficulté  de  l'opération  et  la 
lécessité  de  mettre  le  foyer  en  communication  avec  le  tissu  cellulaire  de 
'orbite. 

Si  le  pus  s'était  déjà  fait  jour  sous  la  peau  par  une  érosion  du  frontal 
a  un  autre  point  du  squelette,  il  faudrait  se  hâter  de  faire  l'incision 
nmne  pour  un  abcès  ordinaire.  On  pourrait  profiter  de  Toccasion  pour 
iginer  ou  régulariser  l'os  dans  le  cas  où  une  carie  ou  une  nécrose  peu 
tendue  aurait  été  le  point  de  départ  de  la  suppuration. 

li  est  à  remarquer  que  la  perméabilité  de  l'orifice  normal  du  sinus  se 
îlablit  souvent  après  que  la  trépanation  a  permis  de  faire  dans  la  cavité 
s  firéquentes  injections  détersiveSé  L'étude  des  inflammations  de  la  face 
isduit  naturellement  à  celle  des  ulcérations  et  des  gangrènes. 

Ulcérations. — 11  y  a  des  ulcérations  qui  ressortissent  à  la  médecine  pro- 
rement  dite.  Elles  ont  été  décrites  dans  la  partie  médicale  de  cet  article. 

y  en  a  d'autres  qui  se  rattachent  exclusivement  a  la  chirurgie,  mais 
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il  y  a  nne  si  étroite  solidarité  entre  elles  et  certaines  néoplasies,  qu'il 
me  semble  beaucoup  plus  rationnel  d'en  parler  à  propos  de  ces  dernières. 

Gangrènes.  —  Les  variétés  en  sont  nombreuses.  On  en  connaît  déjà 
plusieurs,  celles  qui  se  rattachent  directement  aux  maladies  inflam- 
matoires décrites  antérieurement.  Je  ne  cite  que  pour  mémoire  la  gan- 
grène par  contusion,  par  les  caustiques,  le  froid,  les  brûlufes  ;  je  rap- 
pelle d'une  façon  particulière  la  possibilité  de  la  gangrène  dite  spontanée: 
c'est  surtout  le  nez  qui  en  est  atteint.  Une  seule  variété  doit  nous  arrêter 
quelque  temps,  c'est  le  noma  ou  gangrène  de  la  bouche. 

Noma. —  Cette  maladie  est  généralement  rangée  parmi  celles  qu'étudie 
la  médecine  proprement  dite.  Cela  tient  sans  doute  aux  circonstances  dans 
lesquelles  elle  se  développe  ;  c'est  en  effet  très-souvent  à  la  suite  et  dans 
la  convalescence  des  maladies  de  l'enfance,  alors  que  les  malades  sont 
encore  entre  les  mains  des  médecins.  Comme  d'autre  part  les  gangrènes 
sont  considérées  comme  étant  du  domaine  de  la  chirui^e,  lorsqu'elles 
atteignent  des  organes  ou  des  régions  accessibles  à  la  vue  et  à  la  main, 
et  que  le  traitement  du  noma  est  au  moins  aussi  chirurgical  que  médi- 
cal, il  est,  croyons-nous,  plus  rationnel  de  lui  donner  place  parmi  les 
maladies  chirurgicales  de  la  face. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  la  gangrène  de  la  bouche  a  été,  sinon  complè- 
tement décrite,  du  moins  signalée.  La  première  description  en  a  été  bite 
par  Battus  (1620).  Ce  travail  fut  le  point  de  départ  des  recherches  de  nn 
Swieten,  Poupart  (1699),  Saviart(1702),  Sauvages,  Baron  (1816);  Isnard 
(1 818) ,  Billard  etTaupin  (1 839) .  Richter  (1 838),  Barthez  et  Rilliet  (1843), 
Jules  Tourdes  (1848)  sont  les  auteurs  qui  ont  le  plus  contribué  à  mettre 
la  dernière  main  à  Tétude  de  cette  maladie,  en  complétant  par  leurs  ob- 
servations personnelles  le  tableau  qui  en  avait  été  tracé  antérieurement 

Désigné  successivement  sous  les  dénominations  de  stomatite  gangré- 
neusCy  stomacace  gangreneuse  ou  jnaligne,  cancer  aqueux^  le  noma  est 
un  triste  apanage  de  la  misère  ;  il  sévit  presque  exclusivement  sur  les 
enfants  de  la  classe  pauvre,  surtout  entre  5  et  10  ans,  et  trouve  dans 
l'encombrement  des  hôpitaux  des  conditions  favorables  à  son  dévelop- 
pement. 

Il  est  très-rare  qu'elle  atteigne  les  adultes  ;  elle  est  un  peu  plus  fré^ 
quente  chez  les  petites  fliles  que  chez  les  petits  garçons.  Le  plus  souvent 
secondaire,  elle  succède  surtout  à  la.  rougeole  et  à  la  scarlatine.  Son 
apparition  ne  reconnaît  généralement  aucune  cause  occasionnelle  locale. 

Le  début  est  marqué  par  l'apparition  d'une  phlyctène  sur  la  muqueuse 
de  la  bouche  et,  en  particulier,  à  la  face  interne  des  joues.  Â  la  phlyctène 
succède  une  ulcération  grisâtre  qui  devient  gangreneuse,  soit  de  suite, 
soit  seulement  au  bout  de  quelques  jours.  Tandis  que  le  sphacèle  s'étend, 
la  joue  correspondante  et  les  lèvres  se  tuméfient  et  s'empalent.  La  salive 
se  charge  de  la  sanie  brunâtre  et  affreusement  fétide  qui  s'écoule  des 
tissus  gangrenés;  la  peau  conserve  sa  coloration  normale  jusqu'au 
moment  où,  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  se  développe  un  noyau  induré 
de  1  à  2  centimètres  de  diamètre.  Alors  elle  devient  luisante  et  coQnD<^ 
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marbrée,  puis  une  petite  plaque  de  sphacèle  s'y  développe  au-dessus  de 
l'induration.  Elle  s'étend  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  mortification  fait 
des  progrès. 

Celle-ci,  d'abord  limitée  au  point  où  apparaît  la  phlyctène,  peut 
envahir  toute  ou  presque  toute  la  bouche;  les  gencives  tombent  en 
détritus,  les  maxillaires  dénudés  se  nécrosent,  les  dents  vacillent  et 
abandonnent  leurs  alvéoles. 

Concurremment  à  ces  désordres  locaux,  des  accidents  généraux,  d'une 
gravité  extrême,  complètent  la  physionomie  de  cette  terrible  maladie. 
La  prostration  des  forces,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  la  froi- 
deur de  la  peau,  la  diarrhée,  l'amaigrissement  témoignent  de  l'atteinte 
profonde  portée  à  l'organisme.  Il  y  a  pourtant  déjeunes  malades  chez 
lesquels  les  accidents  généraux  ne  semblent  pas  en  rapport  avec  les 
désordres  locaux.  Alors  l'appétit  semble  conservé;  l'intelligence  reste 
éveillée,  il  y  a  un  moindre  abattement  des  forces. 

Néanmoins  la  mort  survient  le  plus  souvent  dans  le  second  septénaire, 
dans  beaucoup  de  cas  par  suite  d'une  complication,  telle  que  pneumonie, 
gangrène  du  poumon,  entéro-colite  et  ramollissement  de  la  muqueuse 
intestinale. 

Quand  les  malades  résistent  plus  longtemps,  les  eschares  ont  le  temps  de 
s'éliminer,  au  moins  en  partie,  et  c'est  la  suppuration  consécutive  qui 
les  épuise  par  son  abondance. 

Enfin,  nous  devons  faire  la  part  des  cas  heureux  dans  lesquels  la  gan- 
grène, limitée  à  une  étendue  peu  considérable,  poursuit  régulièrement 
ses  trois  phases  ordinaires,  mortification,  élimination,  réparation.  Mais 
la  guérison  ne  s'obtient  qu'au  prix  de  difformités  parfois  affreuses,  et 
contre  lesquelles  la  chirurgie  réparatrice  n'a  parfois  que  de  faibles  res- 
sources. D'après  le  relevé  de  J.Tourdes,  elle  aurait  eu  lieu  27  fois  sur  100, 
parmi  les  cas  observés  par  cet  auteur. 

U  mortification  constante  de  la  muqueuse  buccale,  l'infiltration  séro- 
sanieuse  des  parties  voisines  des  eschares  et  des  eschares  elles-mêmes, 
l'aspect  noirâtre  ou  verdâtre  des  tissus  mortifiés,  parfois  la  dessiccation  de 
la  portion  culminante  des  tissus  sphacélés,  enGn  les  lésions  secondaires 
does  à  la  dénudation  des  os,  telles  sont  les  principales  particularités 
qu'offre  l'examen  anatomique  des  sujets. 

Le  siège  primitif  de  la  phlyctène  et  de  Tulcération  initiale  est  le  point 
ctdminant  sur  lequel  repose  le  diagnostic  du  noma  avec  toutes  les  autres 
gangrènes  signalées  plus  haut.  La  mortification  de  la  peau  n'est  jamais 
primitive,  mais  toujours  secondaire  ;  le  sphacèle  débute  presque  toujours 
par  la  muqueuse  et  très-rarement  par  les  tissus  intermédiaires  aux  tégu- 
ments interne  et  externe. 

Quant  à  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  elle  débute  surtout  par  les 
gencives  ;  parfois,  cependant,  elle  commence  par  la  muqueuse  de  la  joue 
els'j  manifeste  par  l'apparition  d'une  ou  plusieurs  ulcérations  noirâtres 
ou  grisâtres.  Mais  la  couche  sous-jacente  ne  se  tuméfie  point  et  la  marche 
de  la  maladie  est  lente. 
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n  y  a  encore  entre  cette  maladie  et  le  noma  une  grande  dinérence 
dans  le  pronostic.  Tandis  qne  le  noma  est  mortel  dans  plus  des  trois  quarts 
des  cas,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  ne  l'est  presque  jamais  et  ne 
présente  point  Tensemble  de  phénomènes  généraux  de  la  gangrène  buc- 
cale. « 

Le  traitement  local  doit  consister  en  cautérisations  énergiques,  avec 
les  caustiques  les  plus  puissants  dont  on  puisse  disposer. 

Lorsque  les  lésions  sont  encore  bornées  à  la  face  interne  des  joues,  il 
faut  choisir  ceux  dont  le  maniement  est  le  plus  commode  et  l'action  lé 
plus  rapide  ;  le  fer  rouge,  Tacide  chlorhydrique  pur,  le  beurre  d'anti- 
moine, le  nitrate  acide  de  mercure  sont  ceux  qui  conTienneni  le  mien 
alors.  Si  le  sphacèle  a^ait  déjà  gagné  la  peau,  il  n'y  aurait  aucun  incon- 
vénient à  employer  des  caustiques  plus  lents  dans  leur  action,  comme  le 
chlorure  de  zinc,  le  sublimé,  la  pâte  de  Vienne.  La  cautériaatioa  doit  u 
faire  avec  énergie;  comme  dans  la  pustule  maligne,  il  est  bon  de  fendre 
Teschare  auparavant  et  de  dépasser  à  la  circonférence  la  limite  des  parties 
mortifiées. 

Le  traitement  local  doit  être  complété  par  l'application  de  compreasei 
imbibées  de  liquides  aromatiques  et  désinfectants  et  d'injections  détor- 
sives  dans  la  bouche  fréquemment  répétées. 

Enfin  les  efforts  du  médecin  auraient  peu  de  chances  d'être  couronnés 
de  succès,  s'il  négligeait  les  moyens  propres  à  soutenir  les  forces.  Les 
toniques  sont  indispensables  sous  toutes  leurs  formes  et  doivent  être  ad- 
ministrés dès  le  début. 

On  trouvera  à  l'article  Charbon,  t.  YII,  ce  qui  concerne  la  pustule  ma- 
ligne et  les  maladies  charbonneuses  de  la  face. 

Tameupfi  et  néoplasies.  —  Pour  compléter  cet  article,  il  me 
reste  à  dire  quelques  mots  des  tumeurs  et  des  néoplasies  de  la  face; 
mais  je  ne  puis  songer  à  entrer  dans  une  étude  tant  soit  peu  détaillée  de 
ces  maladies.  Leur  description  trouvera  bien  mieux  sa  place  dans  les  ar- 
ticles spéciaux  auxquels  j'ai  déjà  renvoyé  plus  d'une  fois. 

Les  kystes  sont  fréquents  surtout  aux  paupières,  dans  la  région 
du  sourcil,  aux  lèvres;  parfois  on  en  observe  aux  joues.  Les  kystes  sé- 
reux sont  les  plus  rares  ;  quant  aux  kystes  dermoïdes,  ils  se  présentait 
assez  fréquemment  à  la  région  sourcilière,  mais  à  la  face  en  général, 
le  maximum  de  fréquence  appartient  aux  kystes  sébacés  ;  ceux-ci  af- 
fectent principalement  la  région  génienne  :  on  y  a  même  observé  des 
kystes  proligères  ;  FoUin  en  cite  un  cas  dans  sa  Pathologie  chirurgicak. 

Je  ne  parle  point  des  kystes  du  squelette  ;  ils  seront  étudiés  avec 
Mâchoires. 

Le  fibrome  proprement  dit  est  rare  à  la  face.  Il  n'est  question  ici 
du  fibrome  unique  et  volumineux,  tel  qu'il  se  présente  dans  les  autres  ré- 
gions du  corps.  Le  fibrome  multiple,  répondant  à  ce  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  molluscum,  est  au  contraire  assez  fréquent.  L'étude  de  cette  ma- 
ladie rentre  d'ailleurs  dans  la  dermatologie. 

J'ai  vu,  il  y  a  trois  ans,  une  petite  tumeur  pédiculée  de  la  joue  que 
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Gosselin  enleya  à  sa  clinique  ;  c'était,  d'après  ce  chirurgien,  un  fibrome 
fibro-plasiique  ou  fibro-sarcome  ulcéré.  L'examen  microscopique  confirma 
ce  diagnostic. 

L'histoire  de  l'adénome  de  la  face  est  pleine  d'intérêt.  Longtemps 
confondue  avec  Tépilhéliome,  cette  maladie  a  été  dégagée  par  les  U*aTaux 
modernes  de  Tobscurité  qui  l'enveloppait.  On  sait  aujourd'hui  fort  bien 
que  les  glandes  de  la  peau  (et  ceci  s'observe  à  la  face  plus  encore  qu'ail- 
leurs) sont  susceptibles  de  s'hypertrophier.  Le  travail  d'hypertrophie  est 
marqué  principalement  par  la  prolifération  des  éléments  épithéliaux  des 
glandules  (sudoripares  ou  sébacées);  la  paroi  s'amincit  par  pression  ex- 
centrique et  finit  par  se  rompre.  Les  éléments  épithéliaux  infiltrent  alors 
les  tissus  voisins  ;  ils  continuent  à  proliférer,  et  il  peut  même  résulter  de 
cette  prolifération  des  ulcérations  reposant  sur  une  base  dure  qui  simu- 
lent Tépitliéliome  à  s'y  méprendre.  On  remarquera  la  similitude  qu'il  y 
a  entr£  ce  processus  pathologique  et  la  forme  d'épithéliome  où  l'on  voit 
manifestement  la  maladie  débuter  par  les  glandules  cutanées,  similitude 
81  grande  que  Ton  peut  dire  que  la  délimitation  entre  l'hypertrophie  glan- 
dulaire multiple  de  la  peau  et  l'épithéliome  n'est  pas  établie  d^une  façon 
suffisamment  nette.  Ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  que  quand  les  glan- 
dules ont  été  bien  réellement  le  point  de  départ  du  processus  morbide, 
la  maladie  semble  affecter  une  marche  plus  lente  et  comporter  un  pro- 
nostic plus  bénin.  On  trouvera  les  détails  relatifs  à  ce  point  important  aux 
articles  Camcboïde,  t.  YI,  et  Glandes. 

L'histoire  des  tumeurs  hétéradéniques  renferme  beaucoup  de  faits  ob- 
senés  à  la  face  et  en  particulier  dans  la  région  génienne. 

Le  lipome  est  très-rare.  Broca  en  a  pourtant  observé  au  front;  Liston 
eo  a  vu  un  au  nez.  Je  néglige  à  dessein  le  lipome  de  l'orbite,  dont  il  sera 
question  plus  tard.  (Voy,  Ob^tte.) 

Les  tumeurs  sanguines  occupent  une  place  importante  dans  la  patho- 
logie de  la  face.  Indépendamment  des  bosses  sanguines  dont  le  front  est  le 
siège  de  prédilection,  nous  devons  noter  encore  T hématome  et  les  tumeurs 
érectiles.  Un  malade  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  en  1870  a  été  consi- 
déré par  le  plus  grand  nombre  des  membres  de  cette  société  comme  atteint 
d'un  hématome  profond  sous-massétérin. 

Quant  aux  tumeurs  érectiles,  elles  sont  tellement  fréquentes,  qu'elles 
ont  servi  de  type  à  toutes  les  descriptions  données  juqu'ici  de  cette  ma- 
ladie. Elles  ont  pour  siège  de  prédilection  les  lèvres,  le  front  et  l'orbite. 
Celles  du  nez  et  surtout  des  joues  sont  beaucoup  plus  rares.  Le  point  ca- 
pital, en  ce  qui  regarde  la  face,  est  le  choix  des  méthodes  les  plus  appro- 
priées à  la  configuration  des  régions.  L'article  Tumeurs  ÉREcrmES  (voy. 
EucnLE)  renferme  tout  ce  que  je  puis  avoir  à  dire  à  cet  égard. 

L'enchondrome,  l'ostéome  et  plusieurs  autres  productions  morbides  ne 
s'observent  guère  que  dans  les  os  ;  il  y  a  pourtant  à  signaler  les  adéno- 
chondromes  des  lobules  erratiques  de  la  parotide  accolés  au  canal  de 
Sténon,  comme  appartenant  véritablement  à  la  pathologie  chirurgicale 
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On  trouvera  aux  articles  Cancer  et  Cancroïde  tout  ce  qui  concerne  ces 
maladies  déyeloppées  à  la  face.  Je  rappellerai  seulement  la  fréquence  ex- 
trême de  la  première  et  l'importance 'qu'il  y  a  àla  distinguer  des  diverses 
sortes  d'ulcérations  qui  affectent  souvent  le  même  siège  qu'elle.  Je  cileni 
en  première  ligne  l'ulcère  simple  papillaire  décrit  par  Follin,  maladie  ca- 
ractérisée par  une  ulcération  plate  de  peu  d'étendue,  reposant  sur  le 
derme  non  induré  et  se  recouvrant  de  croûtes  noirâtres  qui  tombent  et 
se  reproduisent  constamment,  sans  que  l'ulcération  ait  de  la  tendance  i 
se  cicatriser.  Lé  fait  important  pour  le  diagnostic  est  l'absence  d'indura- 
tion du  derme  au-dessous  de  l'ulcération. 

Je  citerai  en  second  lieu  le  lupus  scrofuleux  ;  enfin  les  ulcérations  sy- 
philitiques soit  primitives  (chancres),  soit  secondaires  ou  tertiaires  que 
plus  d'une  fois  on  a  prises  pour  des  épithéliomes  ulcérés ,  quand  elles 
étaient  accompagnées  d'une  certaine  induration  des  tissus  sons-jacents, 
et  surtout  quand  on  oubliait  de  rechercher  avec  précisicm  les  antécé> 
dents  du  malade. 

Quant  au  carcinome,  il  ne  débute  presque  jamais  par  la  peau  de  la  face; 
il  se  développe  presque  toujours  dans  les  os  et  n'atteint  que  secondaire- 
ment les  couches  superficielles.  B*après  Nélaton,  il  ne  serait  pas  absola- 
ment  rare  au  front  et  aurait  été  pris  plus  d*une  fois  pour  un  fongus  de  la 
dure-mère,  tandis  que,  dans  ces  cas,  c'est  l'os  qui  est  le  véritable  pointde 
départ  de  la  néoplasie.  (Gazette  des  hôpitauXy  1862.) 

Une  tumeur  inflammatoire  de  la  joue  a  pu  une  fois  simuler  l'encépha- 
loïde.  Félix  Guyon  observa  en  1869  un  cas  de  cette  nature  dans  lequel 
le  diagnostic  présenta  de  réelles  difficultés.  Le  malade  portait  une  tu- 
meur ayant  pour  limites  le  rebord  inférieur  de  l'orbite,  le  bord  alvéo- 
laire supérieur,  le  nez  et  la  région  parotidienne.  Elle  présentait  des 
bosselures  multiples  comme  un  encéphaloïde  ;  la  marche  de  la  phlegroa- 
sie  avait  été  lente.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quelque  temps  que  l'emploi 
des  éraollients  amena  la  suppuration  de  la  tumeur  et  ultérieurement  sa 
disparition. 

Les  tumeurs  des  sinus  frontaux  occupent  dans  la  chirurgie  de  la  face 
une  place  bien  moins  importante  que  celles  des  sinus  maxillaires;  néan- 
moins on  connaît  aujourd'hui  un  certain  nombre  d'observations  rela- 
tives à  des  polypes  et  à  des  ostéomes  auxquelles  s'attache  un  véritable 
intérêt. 

On  a  parfois  observé  des  kystes  muco-séreux  ;  leur  formation  se  rat- 
tache manifestement  à  un  état  inflammatoire  ou  au  moins  congestif  de  la 
muqueuse.  Le  gonflement  de  celle-ci  détermine  l'obturation  de  l'oriBce 
par  lequel  les  sinus  s'ouvrent  dans  les  fosses  nasales,  et  les  produits  de 
sécrétion,  souvent  mélangés  de  pus,  s*accumulant  dans  la  cavité,  finis- 
sent par  la  distendre  et  par  en  amincir  la  paroi.  Nous  avons  vu  les  mê- 
mes phénomènes  se  produire  dans  l'évolution  des  abcès  ;  la  déformation 
peut  atteindre  des  proportions  fâcheuses  ;  elle  se  montre  surtout  du  côté 
de  l'orbite  ;  l'œil  peut  être  déplacé  et  refoulé  vers  la  paroi  externe  avec 
une  certaine  tendance  à  l'exophthalmie.  (Sœlberg  Wells.)  La  vue  peut 
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roéme  être  abolie  par  suite  de  la  compression  que  subit  ToBil.  (Richet.) 

La  marche  de  la  maladie  est  lente  ;  elle  aboutit  parfois  à  l'atrophie  de 
la  paroi  osseuse  et  à  l'épanchement  sous  les  téguments  de  la  matière 
contenue  dans  le  sinus.  Les  symptômes  se  rapprochent  d'ailleurs  beau* 
coup  de  ce  que  nous  avons  décrit  relativement  aux  abcès.  Le  diagnostic 
reste  incertain  tant  qu'une  ponction  exploratrice  ou  ramincissement  de 
la  paroi  n'est  pas  venue  démontrer  au  chirurgien  qu'il  a  afTaire  à  une  tu- 
meur liquide. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  les  mêmes.  Dès  qu'on  a  acquis  la 
certitude  de  l'existence  d'un  kyste,  il  faut  donner  issue  au  liquide  par 
une  large  ponction  ou  au  moyen  du  trépan.  En  général,  l'instrument  de- 
vra être  appliqué  sur  la  paroi  antérieure  et  directement  en  avant;  mais 
la  possibihté  des  récidives  donne  un  certain  avantage  au  procédé  qui  con- 
siste à  perforer  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  et  à  établir  ainsi  une  com- 
munication artificielle  entre  la  cavité  et  les  fosses  nasales.  Dans  des  cas 
exceptionnels,  on  pourrait  avoir  recours  au  procédé  de  Riberi,  c'est-à- 
dire  à  la  ponction  par  la  paroi  interne  de  l'orbite. 

Les  tumeurs  hydatiques  ont  été  signalées  plusieurs  fois  ;  mais  il  n'y  a 
de  vraiment  authentique  qu'une  observsttion  due  à  Langenbeck,  observa- 
tion remarquable  en  ce  que  la  tumeur  avait  pris  un  développement  énorme 
et  envahi  toute  une  moitié  du  front  jusqu'à  la  suture  fronto-pariétale.  Le 
sujet  était  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans. 

L'ouverture  du  sinus  donna  issue  à  un  liquide  clair  et  visqueux  ;  toute 
la  paroi  du  sinus  était  garnie  d'une  poche  hydatique. 

Les  polypes  des  sinus  frontaux  sont  rares  ;  je  parle  surtout  de  ceux  qui 
y  prennent  naissance.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  des  polypes  des  fosses 
nasales  y  envoyer  un  prolongement  qui  continue  à  s'y  développer  et  se 
comporte,  du  reste,  à  partir  de  sa  pénétration  dans  la  cavité,  à  peu  près 
comme  les  premiers.  L'anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  a  été  peu 
étudiée  jusqu'ici.  Je  ne  saurais  dire  si  les  polypes  fibreux  y  sont  plus  or- 
dinaires que  les  muqueux. 

Le  début  est  insidieux  ;  l'attention  n'est  généralement  éveillée  qu'au 
moment  où  la  paroi  du  sinus  commence  à  être  refoulée  excentriquemcnt. 
Ce  refoulement  peut  se  faire  dans  toutes  les  directions,  soit  directement 
en  avant,  soit  vers  l'orbite,  soit  du  côté  de  la  cavité  crânienne.  Dans  le 
premier  cas,  la  déformation  n'entraîne  par  elle-même  aucun  danger  ;  mais 
dans  les  deui  autres,  l'organe  visuel  et  le  cerveau  sont  exposés  à  une  com- 
pression funeste.  La  perte  de  la  vue  peut  survenir  lorsque  l'exophlhalmie 
et  le  déjettement  de  l'œil  en  dehors  atteignent  un  degré  considérable.  On 
comprend  que,  suivant  la  direction  où  la  tumeur  paraît  prendre  de  l'ex- 
tension, le  pronostic  gagne  ou  perd  de  sa  gravité. 

Aussi  est-ce  une  règle  d'intervenir  aussitôt  qu'il  y  a  lieu  de  croire  que 
la  cavité  du  sinus  est  envahie  par  une  production  polypeuse.  D'ailleurs 
une  erreur  de  diagnostic  n'aurait  pas  grand  inconvénient,  puisque  l'indi- 
cation de  l'ouverture  existe  pour  tous  les  cas  où  la  paroi  est  refoulée,  que 
ce  soit  par  une  tumeur  solide  ou  par  une  liquide. 
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C'est  au  moyen  d'une  ou  de  plusieurs  couronnes  de  trépan  qu'il  faut 
faire  une  large  brèche  à  la  paroi  ;  la  tumeur  se  dégage  ainsi  presque  d^eUe- 
méme.  Il  suffit  de  ruginer  le  point  d'implantation  et  de  faire  de  fréquentes 
injections  pour  compléter  le  traitement. 

J'arrive  à  une  variété  de  tumeurs  dont  les  exemples  sont  rares,  bien 
qu'Olivier  soit  parvenu  par  ses  recherches  à  en  rassembler  un  certain 
nombre  dans  une  thèse  fort  intéressante  sur  les  ostéomes  des  sinus  de  la 
face.  Ce  travail  a  été  précédé  en  France  par  un  mémoire  de  FoUin  sur  les 
tumeurs  osseuses  sans  connexion  avec  les  os,  par  un  travail  de  Dolbeai 
sur  les  ostéomes  du  sinus  frontal,  et  par  une  thèse  de  Gaubert  sur  les  00- 
téomes  de  l'organe  de  l'olfaction  (Paris,  1869).  On  trouvera,  dans  le  nu- 
méro d'août  1870  des  Archives  de  médecine,  une  élude  intéressante  de 
Rendu  sur  ce  sujet.  Enfin,  on  lira  avec  fruit  le  rapport  lu,  en  i87i,  par 
Richet  à  l'Académie  de  médecine. 

Une  étroite  solidarité  réunit  les  ostéomes  des  sinus  frontaux  de  ceux 
des  autres  régions  de  la  face,  et  par  ostéome  il  ne  faut  point  entendre 
toute  tumeur  renfermant  dans  sa  trame  des  éléments  osseux,  mais  une 
variété  caractérisée  essentiellement  par  son  indépendance  i  l'égard  du 
squelette.  L'ostéome  proprement  dit  n'est  pas  une  simple  exostose.  La 
pathogénie  en  est  bien  autrement  compliquée. 

On  a  considéré  ces  tumeurs  comme  des  polypes  ossifiés  (Arzent), 
comme  des  enchondromes  transformés  en  tissu  osseux  (Rokitanskyj, 
comme  des  exostoses  ordinaires.  On  les  a  fait  naître  du  diploê  (Yirchow), 
de  la  muqueuse  pituitaire  et  spécialement  du  feuillet  fibreux.  Enfin  on  a 
pensé  qu'elles  prenaient  naissance  spontanément  dans  la  muqueuse  par 
suite  d'une  sorte  de  déviation  de  la  nutrition.  (Dolbeau.) 

Cette  dernière  opinion  a  en  sa  faveur  un  fait  anatomique  d'une  certaine 
importance  ;  Yerneuil  a  montré  que  parfois  la  muqueuse  renferme  de  pe- 
tits corpuscules  osseux  où  l'on  trouve  de  véritables  ostéoplastes. 

Voilà  où  en  est  la  pathogénie  de  ces  singulières  productions. 

Les  deux  faits  les  plus  frappants  de  leur  histoire  sont  l'absence  fré- 
quente de  connexions  avec  les  os  sous-jacents  et  la  disposition  curieuse 
du  tissu  osseux  qui  les  constitue. 

Celui-ci  se  présente  sous  deux  aspects  :  il  est  parfois  d'une  dureté  de 
pierre,  semblable  à  celle  des  exostoses  éburnées.  Les  éléments  osseux  y 
sont  déposés  en  couches  concentriques  jusqu^au  centre  même  de  la  tu- 
meur. Dans  une  deuxième  variété,  la  surface  est  formée  d'une  couche  de 
tissu  compacte,  de  laquelle  se  détachent  un  très-grand  nombre  d'aiguilles 
osseuses  qui  irradient  vers  l'intérieur  et  laissent  entre  elles  des  lacunes 
remplies  de  moelle.  Alors  Tostéome  est  dit  spongieux. 

Quelques  auteurs  décrivent  une  troisième  forme  anatomique  carac- 
térisée par  un  très -grand  développement  de  moelle  dans  rintérieor 
de  la  coque  compacte.  Les  aiguilles  osseuses  y  seraient  en  très-petit 
nombre. 

La  surface  de  ces  tumeurs  est  d'un  aspect  un  peu  grisâtre,  tomeo- 
teuse,  hérissée  d'un  grand  nombre  de  petits  mamelons  lisses,  séparés  les 
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uns  des  autres  par  des  sillons.  Le  toul  est  contenu  dans  une  sorte  de  ky^te 
celluleux  parfaitement  limité. 

Il  arrive  parfois  que  la  tumeur  est  lisse  sur  toute  sa  surface  ;  mais  il  y  a 
des  cas  où  l'on  trouve  sur  une  pelite  étendue,  ne  dépassant  jamais  1  cen- 
timètre carré,  des  rugosités  correspomlant  à  un  point  également  rugueux 
de  la  paroi  osseuse  voisine.  D'où  cette  conclusion  que  les  surfaces  os- 
seuses opposées  sont  soudées  l'une  à  l'autre,  non  par  un  pédiwle  bien 
isolé,  mais  par  la  juxtaposlion  de  deux  surfaces  qui  se  confondent,  sans 
que  jamais  le  tissu  osseux  présente  au  point  de  contact  les  caractères 
qu'il  offre  dans  le  reste  de  la  tumeur.  C'est  du  tissu  spongieux  qu'on  y 
trouve  toujours,  tissu  facile  à  rompre  et  cédant  à  un  effort  assez  faible. 
Une  fois  cette  attache  détruite,  la  tumeur  ne  lient  plus  â  rien  et  se  laisse 
énucléer  sans  peine,  à  condition  toutefois  qu'on  se  soit  ménagé  une  large 
voie  pour  parvenir  jusqu'à  elle. 

Ces  considérations  générales  s'appliquent  très-bien  aux  ostéomea  des 
sinus  frontaux.  Il  n'y  a  que  peu  de  cliose  à  ajouter  qui  leur  soit  spé- 
cial. 

Je  mentionnerai  d'abord  leur  coexistence  possible  avec  des  polypes 
(Bouyer,  de  Saintes),  puis  les  particularités  qui  signalent  leur  développe- 
ment, à  savoir  la  lenteur  de  leur  marche,  leur  indolence  ordinaire,  sauf 
lorsque  les  nerfs  frontaux  sont  comprimés,  la  déiormalion  de  la  région 
qui  n'est  pas  plus  caractéristique  ici  que  dans  les  maladies  déjà  citées 
plus  haut,  et,  comme  terme  ultime,  l'atrophie  et  l'usure  de  la  paroi  avec 
saillie  de  la  masse  à  l'extérieur. 

Tant  que  l'on  n'a  pas  rompu  l'espèce  de  pédicule  étalé  qui  rattache  la 
tumeur  à  la  paroi,  elle  est  absolument  immobile.  Quelquefois  on  sent, 
pendant  l'exploration,  sur  le  vivant  une  crépitation  fort  nette  qui  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  collision  des  aiguilles  osseuses  entre  elles. 

L'opération  consiste  à  ouvrir  largement  le  sinus,  à  saisir  l'ostéome  en- 
tre les  mors  d'un  davier  et  à  l'ébranler  avec  précaution,  de  manière  i 
l'enlever,  autant  que  possible,  d'un  seul  bloc. 

Les  tumeurs  spongieuses  s'écrasent  souvent  sous  la  pression  des  in- 
struments ;  mais  l'expérience  a  démontré  que  les  ostéomes  éburnés  résis- 
tent aux  cisailles  et  aux  gouges  les  plus  puissantes.  Ce  n'est  donc  jamais 
par  ces  moyens  qu'il  faut  les  attaquer,  mais  par  l'ébranlement  en  masse. 

De*  opérations  qui  se  praliquenl  sur  la  face.  —  Les  articles  Autopi-astie, 
B1.ËPIUR0PLAST»:,  Lèvres,  Nrz,  répondent  au  titre  de  ce  chapitre.  Je  ne 
puis  l'aborder  de  mon  cAté  sans  commettre  à  chaque  pas  un  empiéte- 
ment. 11  y  a  cependant  une  particularité  commune  à  plusieurs  de  ces 
opérations,  c'est  l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  souvent  le  chi- 
rurgien de  donner  du  chloroforme  au  blessé,  de  crainte  que  le  sang  ne 
s'engouffre  dans  la  trachée  et  ne  produise  ainsi  la  mort  soit  par  asphyxie, 
soit  par  syncope. 

C'est  dans  le  but  d'éviter  cet  accident  que  Vcrneuil  a  recommandé  le 
iponnement  préalable  des  fosses  nasales.  Voici  quelles  sont  les  princi- 
conclusions  Je  ce  chirurgien  à  ce  sujet  : 
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<K  Le  tamponnement  rend  de  signalés  senrices  dans  les  opérations  san- 
glantes pratiquées  sur  l'auvent  nasal,  Tintérieur  des  fosses  nasales,  le  »- 
nus  maxillaire,  les  parties  élevées  de  la  mâchoire  supérieure;  dans  tous 
les  cas,  en  un  mot,  où  le  sang  menace  de  s'introduire  dans  le  ptn- 
rynx. 

c(  Il  rend  possible  Tanesthésie  complète  pendant  toute  la  durée  de 
l'opération. 

c  Cette  anesthésie  elle-même  est  très-favorable  à  Topéré,  non-seule- 
ment parce  qu'elle  abolit  la  douleur,  mais  encore  parce  qu'en  supprimant 
toutes  les  causes  de  congestion  subite  de  la  face,  elle  diminue  l'écoule- 
ment de  sang  veineux  à  la  surface  de  la  plaie.  x> 

Outre  ces  recommandations,  applicables  surtout  aux  opérations  prati- 
quées sur  le  squelette,  il  en  est  une  autre  émanant  du  même  auteur  et 
qui  concerne  les  opérations  pratiquées  sur  la  joue,  toujours  dans  le  bot 
de  pouvoir  donner  le  chloroforme  en  supprimant,  au  moins  pendant  une 
partie  de  l'opération,  l'écoulement  de  sang  dans  le  pharynx. 

A-t-on,  par  exemple,  à  extirper  une  tumeur  de  la  joue  qui  a  envahi 
toutes  les  parties  molles  et  nécessite  l'ablation  d'une  portion  de  la  mo- 
queuse, il  est  avantageux  de  réserver  ce  dernier  temps  pour  la  fin  et  de 
*^commencer  par  les  incisions  et  les  dissections  qui  n'ont  pas  pour  résultat 
immédiat  l'ouverture  de  la  cavité  buccale. 

Éryslpdle  de  la  fiuse.  Voy.  t.  XIII,  art.  Értsipèle. 

Plaies. 

Lamotte  (G.  M.  de),  Traitiî  complet  de  chirurgie,  t.  I,  p.  714. 

Ravaton;  Larret  (D.  J.)  ;  Ddputtren;  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire. 

Bébabd  (Aug.),  Dict.  deméd.  en  50  vol.  Paris,  4835,  Article  Face. 

DiDAT,  Des  maladies  des  os  de  la  face.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1839. 

Badders,  Plaie  de  la  face  avec  fracture  de  la  hase  du  crâne  et  des  os  maxillaires  produite  p«r 

un  coup  de  feu  [Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire.  Paris,  1844,  t.  LVI,  p.  l^i* 
Bébard,  Denonvillifrs.  Gosselin,  Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  III,  p.  1  et  suit. 
Malgaigne,  Traité  des  fractures  et  luxations.  Paris,  1847,  t.  1,  p.  550. 
FoLLiN  et  DupLAY,  Traité  de  pathologie  externe.  —  Ulcère  cutané  simple,  t.  II,  p.  50.—  MiM'^ 

des  sinus  frontaux,  t.  III,  p.  881. 
Legouest,  Traité  de  chirurgie  d'armée.  Paris,  1863. 

Inflammations^  ulcérations,  gangrène, 

PoDPART,  Étranges  effets  du  scorbut  arrivés  à  Paris  en  1699  [Histoire  de  V Académie  royale  da 

sciences,  Paris,  1702). 
Berthe,  Gangrène  scorbutique  des  gencives  chez  les  enfants  {Mémoires  de  V Académie  roya^^ 

de  chirurgie,  Paris,  1774,  t.  V,  p.  581). 
Baro!7,  Affection  gangreneuse  do  la  bouche  particulière  aux  enfants  [Bulletins  de  la  Facu\icè.t 

médecine  de  Paris,  1816,  t.  V,  p.  101). 
IIébr^ard,  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Paris,  1816,  t.  XVII,  art.  Gangrèxe. 
Destrées,  Observation  d'une  gangrène  de  la  bouche  à  la  5uitc  d'une  entérite  (Journal  général 

de  médecine  ou  Recueil  de  la  Société  de  médecine.  Paris,  1821,  t.  LXXV,  p.  503). 
DrBors  (N.),  Gangrène  de  la  bouche  particulière  aux  enfants.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1823, 

n«  13. 
Richter  (A.  L.),  Der  Wasserkrebs  der  Kinder  [Du  cancer  aqueux  des  enfants|.   Berlin,  18^, 

analysé  in  Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales,  2»  série.  Paris.  1850, 

t.  III,  p.  1.  —  Deitrag  zur  l.ehre  vom  Wasserkrebs.  Berlin,  1832;  —  Bemerkungen  ûber  den 

Brand  der  Kinder.  Berlin,  1834. 
CoRDOLir  [Hipp.  Fr.),  Essai  sur  la  gangrène  de  la  bouche  des  enfants.  Thèse  de  doctorat.  l'aris, 

1830,  n- 168. 
Billard  (C.  M.),  Traité  des  maladies  des  enfants  nouTeau-nés  et  i  U  mamelle;  S*  éd.  Paris,1835 


FACE.    —   BIBLIOGRAPHIE.  509 

(R.]>  The  Cyclopœdia  of  practical  médecine,  edited  by  Forbes,  Tweedie,  GodoIIt. 
ndon,  4834,  Tol.  III. 

TANT,  De  la  gangrène  de  la  bouche  chez  les  enfants  et  de  son  traitement  [cautérisation  avec 
oitrate  acide  de  mercure]  {Gazette  médicale  de  Paris j  1834,  p.  102;  Bulletin  dethéra- 
miique,  1834,  t.  VU,  p.  508). 

K  (dTzès),  Fistules  de  la  face  [Bulletin  de  thérapeutique,  1837,  t.  III,  p.  285). 
ERGE  et  Mox.xERET,  Gompcndium  de  médecine  pratique.  Paris,  1837,  t.  I,  art.  Bouche. 
n«  (C),  Stomatite  gangreneuse  {Journal  des  connaissances  médico-chirurg.  de  Trousseau, 
(baudy,  Gouraud,  6*  année,  avril  1839,  p.  134). 

iT,  Ulcère  cancéreux  de  la  face  avec  destruction  profonde  des  parties  {Bulletin  de  thérapeut., 
140,  t.  XII,  p.  301). 

esTER  (Thomas  H.),  History  of  a  remarkable  Case  of  Phlebitis  (London  med.  chir.  Trans- 
itons 1811,  vol.  XXIV  ou  second  séries  toI.  VI,  plate). 

ATACflERiE,  De  la  gangrène  de  la  bouche,  avec  nécrose  des  maxillaires.  Liège,  1813. 
:scisu  (S.),  De  la  gangrène  de  la  bouche.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1843,  n«65. 
Bic,  Observation  de  gangrène  de  la  bouche  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1843, 

289). 
se!rT  et  Blacbe,  Did.  deméd.  en  30  vol.,  art.  Stomatite  gakgrékeuse.  Paris,  1844,  t  XXVIII, 

S88. 
la  (de  Mulhouse),  Mémoire  sur  le  noma  {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  4*  année,  1844, 

251). 

DES  (J.),  Du  noma  ou  du  sphacèle  de  la  bouche  chez  les  enfants.  Thèse  de  doct.  de  Stras- 
org,  1848,  in-4,  n*>  194.  (Bibliographie  très-complète.) 

n  (F.),  de  Kiel,  Ueber  carbunkelartige  Entzundungen  am  Gesichte  (Virchow's  Archiv  fur 
ithol.  Anatomie.  Berlin,  1857,  Baud  XI,  p.  201). 

ET  et  Barthez.  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  chap.  Gangrène  de  la 
ocbe,  1843;  1861,  t.  II.  p.  346. 
E,  Fâlle  von  plôtzlichen  Tude  bei  Furunkeln  im  Gesichte  {Hospit.  Tidende,  48,  1859-1860, 

SciiimdV s  Jahr bûcher  der  gesammten  Mcdicin,  Leipzig,  1861,  Band  CX,  p.  302). 
HER  (de  Salzburg),  Die  Furunkel  und  carbunkelartige  Entzundung  im  Gesichie  {OEsterreich, 
itscJirift  ftir  prakt.  Ueilkunde,  t.  VIII,  I,  102  ;  Schmidt's  Jahrbùcher  der  gesammten  Me- 
fin,  Leipzig,  1862,  l.  CXIV,  p.  42). 

'CKBERG,  W'angcn  und  Lippen  carbunkel  mit  pylniischen  Metastasen  {jErtzliche  Mitth.  aus 
iden,  16  u.  17  ;  Ganstatt's  Jahresbericht  ûber  die  Fortschritte  der  M^dtcm,  1865,  Band  IV, 

115). 

>E!fTu,  Deux  observations  de  phlébite  des  sinus  du  crAnc,  consécutive  à  un  furoncle  de  la 
ce  [Gazette  hebdomad.  de  méd.  et  de  chirurg.,  1865,  p.  326). 
ZT,  Clinique  sur  le  phlegmon  sous-anthracoldien  de  la  face  {Gaz.  des  hôpitaux,  1867). 
xcT,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  des  enfants  à  la  mamelle;  5* édition, 
iris,  1867. 

lOTH,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale.  Paris,  1868,  p.  319. 
ELOPouLo  (D.).   Siège  anatomique  et  gravité  de  Tanthrax.   Thèse  de  doctorat.   Paris,  no- 
mbre 1868. 

EBDI5  (J.  L.),  Recherches  sur  les  causes  de  la  gravité  particulière  des  anthrax  et  des  furon- 
esde  la  face  \Arch.  gén.  de  méd. y  1870,  6*  série,  t.  XV,  p.  641). 
T,  On  Diseases  of  Childhood.  ln-8. 

Tumeurs  et  néoplasies. 

tm  (J.),  Tumeur  de  la  face  {Arch.  gén.  de  méd.,  V*  série,  t.  XIII,  p.  293). 
[EAc  DE  MossY,  Tumcur  fongueuse  de  la  face  {Académie  de  méd,,  juillet  1832;  Arch.  gén. 
méd.,  !'•  série,  1852,  t.  XXIX,  p.  417K 

A5C,  Cancer  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  face  et  de  la  région  antérieure  et  su- 
rieure  du  col  [Gaz.  médic.  de  Paris,  1833,  p.  254) . 
A.  Rapport  sur  un  cas  de  cancroïde  de  la  face  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1853, 

379)- 

a.  (L.),  Du  cancroïde  de  la  face  et  du  traitement  qu'il  convient  de  lui  appliquer  (Mémoires 

F  Académie  de  médecine,  1856,  t.  XX,  p.  169). 

«!fiiEL'VE,  CancroMe  ulcéré  de  la  face  et  des  mâchoires  [Comptes  rendus  de  F  Académie  des 

ences,  11  juin  1860). 

àm»,  Cancer  de  la  face  [Gazette  des  hôpitaux,  1860,  p.  577). 

roH  (A.),  Tumour  encéphaloîde  de  la  région  frontale  {Gazette  des  hôpitaux,  1862,  p.  202). 

àM  (K.),  Essai  sur  l'élude  des  tumeurs  hétéradéniques.  Thèse  de  doctorat  de  Paris,  1863, 

75).  '  ' 


510,  FALSIFICATION. 

Baocà,  Dtet.  enqfclopédique  dèi  teîeneeê  médualei,  tri.  AsÊmmt. 

DoucAU,  Mém.  tur  les  exostoses  du  liniu  firooul  (BulL  de  fÂcadémie  ée  wMmim,  iSK, 

t.  XXXI.  p.  lOTÔ). 

OuTisE  (Paul),  Sor  les  tameun  oeeeuses  des  fooei  ntsales  et  des  finiu  de  U  face.  Thèse  de  doc- 
toral. Paria,  1869. 

FoLLiH  et  DofLàT,  Traité  de  pathologie  externe,  t.  Ill,  p.  881,  art.  MAUuiin  bb  am»  noa- 

TAOX« 

GoToir  (Félix).  GtneUe  dtê  MpUaux,  1869,  p.  273. 

RicBET,  Rapport  sur  les  ezoatofes  de  la  face  [BulL  de  FAcad,  de  méd.,  1871,  t.  XXXYl,  sinx 
du  1"' août).  

A.  Le  Dentu. 

FAIiSIFICATION.  —  Par  la  falsification^  on  entend  le  mélangi 
ou  Paddition  de  quelque  matière  étrangère  non  dénommée  à  une  mar- 
chandise mise  en  ?ente,  avec  l'intention  de  réaliser  un  gain  frauduleux. 

Cette  définition  circonscrit  nettement  la  fakification  et  prévient  la  con- 
fusion qu'on  en  pourrait  faire  avec  divers  actes  plus  ou  moins  analogues 
et  plus  ou  moins  blâmables.  Ainsi  la  vente  d'une  substance  pour  noe 
aubre,  par  exemple  de  la  plombagine  pour  du  bioxyde  de  manganèse, 
n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  falsifieatian^  c'est  une  mbstUnttitm; 
la  présence,  l'introduction  imprévue  dans  une  marchandise  de  certaines 
substances  étrangères  provenant  de  la  composition  chimique  des  matiè- 
res premières  qui  ont  servi  à  la  préparer  constitue  une  impureté^  mais  oe 
suffit  pas  pour  caractériser  la  falsification.  Exemple  :  Pacide  suifiinqne 
contient  de  l'acide  arsénique  lorsque  la  matière  première,  le  aoufire  pro- 
vient de  pyrites  arsenicales  ;  l'acide  chlorhydrique,  fabriqué  au  moyen  de 
cet  acide  sulfurique,  contient  du  chlorure  d'arsenic,  et  un  grand  nomke 
de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  préparés  au  moyen  de  ces 
acides,  peuvent  contenir  de  l'arsenic  ;  tous  ces  produits  sont  impon, 
mais  il  serait  inexact  de  les  dire  falsifiés.  Enfin  on  doit  encore  exclure 
du  domaine  de  la  falsification  les  mélanges  accidentels  de  substances 
étrangères  ;  par  exemple  :  une  meule  a  été  réparée  au  moyen  du  plomb 
métallique  coulé  dans  les  fentes  ou  les  anfractuosités  qu'elle  présentait, 
par  suite  la  farine  moulue  sous  cette  meule  se  trouve  mêlée  de  parti- 
cules de  plomb  et  devient  toxique  ;  est-ce  là  une  falsification?  non,  c'est 
une  négligence^  une  négligence  coupable  sans  doute,  et  qui  peut  engager 
la  responsabilité  comme  une  falsification,  mais  ce  n'est  pas  le  mélange 
effectué  dans  une  intention  de  gain  frauduleux,  ce  n^est  pas,  à  propre- 
ment parler,  une  falsification.  La  falsification  se  caractérise  lorsque  les 
produits  impurs,  reconnus  et  acquis  comme  impurs  par  le  vendeur, 
sont  offerts  comme  purs  à  l'acheteur,  qui  est  induit  à  les  accepter  et  aies 
payer  comme  tels. 

D'après  notre  définition,  la  mise  en  vente  sous  le  nom  de  café  d'un  mé- 
lange qu'on  sait  être  de  café  et  de  chicorée,  ou  sous  le  nom  de  chocolat  d^QO 
mélange  intentionnel  de  cacao,  de  sucre  et  d'amidon,  constitue  autant  de 
falsifications.  L'acheteur,  entrant  dans  un  magasin,  a  le  droit  formel  de 
recevoir  du  vendeur  l'article  qu'il  demande  et  non  pas  un  mélange  arbi- 
traire auquel  ce  dernier  en  a  donné  artificiellement  les  apparences;  s'il  est 
engagé  à  prendre  livraison  de  ce  qu'il  ne  demande  pas  et  à  donner  son 
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^t  contre  un  objet  dont  la  valeur  est  moindre  que  celle  de  la  mar- 
ndise  dont  il  a  besoin  et  qu'il  croit  payer,  il  est  évidemment  trompé, 
st  victime  d'une  falsification. 

Plusieurs  arguments  sont  allégués  pour  excuser  les  falsifications;  il 
K)rte  de  les  examiner  et  d*en  faire  justice. 

imélioration  prétendue  de  la  marchandise.  —  L'addition  de  la  cfaico- 
au  café  ou  de  Pamidon  au  chocolat,  etc.,  sont  allégués  comme  des 
éliorationSfSoit  au  point  de  vue  des  effets  hygiéniques,  soit  au  point  de 
!  de  la  saveur  ;  on  a  pris  les  intérêts  du  consommateur,  de  quoi  pourrait- 
e  plaindre?  11  est  facile  de  démontrer  que  cette  excuse  est  sans  aucune 
ear.  Lors  même  que  les  additions  par  lesquelles  on  prétend  améliorer 
marchandise  ne  seraient  pas  absolument  lâcheuses  pour  la  santé  ou 
nuiraient  pas  à  la  saveur,  à  Taspect,  etc.,  elles  ont  toujours  pour  effet 
it  au  moins  de  diminuer  la  valeur  réelle  de  l'objet  livré,  et  d'assurer 
vendeur  un  bénéfice  fondé  sur  l'erreur  préparée  et  sur  l'ignorance  du 
sot.  La  véritable  amélioration  n'a  pas  ce  caractère  ;  elle  ne  se  masque 
if  elle  s'affiche  au  contraire  et  se  proclame.  L'acheteur  n'entend  pas 
)  le  vendeur  prenne  ses  intérêts  malgré  lui  à  son  insu,  et  se  procure  par 
lin  bénéfice  clandestin. 

Duelques  marchands  vendent  à  un  certain  prix  du  chcocolat  annoncé 
étiqueté  comme  contenant  10  pour  100  d'amidon  ;  ils  servent  ainsi  le 
ît  de  certains  consommateurs  qui  recherchent  cette  sorte  de  chocolat 
raison  de  la  consistance  qu'il  donne  à  l'eau  ou  au  lait;  se  rendent-ils 
r  là  coupables  de  falsification?  Évidemment  non,  puisqu'ils  font  con- 
itre  l'addition  de  l'amidon  et  la  quantité  ajoutée;  mais  s'ils  vendent, 
is  l'étiquette  de  chocolat  à  10  pour  100  d'amidon,  un  produit  conte- 
nt une  plus  forte  proportion  de  ce  dernier,  afin  de  profiter,  à  l'insu  de 
cheteur,  de  la  différence  de  valeur  qui  existe  entre  le  cacao  ou  le  sucre 
Tamidon,  alors  ils  deviennent  falsificateurs,  et  ils  doivent  être  punis 
mme  tels. 

Parure  de  la  marchandise.  —  On  pare  la  marchandise  pour  obéir  au 
Ai  du  public  ou  pour  flatter  ses  préjugés.  Comme  le  public  aime  les 
Kileurs  brillantes,  pour  lui  complaire  on  teint  en  rouge,  au  moyen  du 
i  d'Arménie,  les  sauces  aromatiques  ou  les  poissons  marines  ;  en  vert, 
1  moyen  de  l'acétate  de  cuivre,  les  cornichons  et  les  autres  conserves 
^tiques;  on  a  recours  aux  composés  arsenicaux,  plombiques,  cuivri- 
M8,  etc.,  pour  colorer  brillamment  les  bonbons  et  leurs  enveloppes. 
Ceux  qui  se  livrent  à  ces  pratiques  encourent  évidemment  le  reproche 
î  tromperie  sur  la  qualité,  qui  caractérise  la  falsification  ;  car  le  public 
nore  par  quels  artifices  on  séduit  ses  regards,  et  s'il  savait  que  la  sauce 
oge  doit  sa  belle  couleur  à  de  l'ocre,  substance  minérale  ajoutée  aux 
ndiments  alimentaires ,  que  la  belle  couleur  verte  des  cornichons  est 
t  au  vert-de-gris,  que  la  nuance  vert-pomme  des  papiers,  des  bonbons, 
I  pains  à  cacheter,  est  produite  par  un  congénère  de  la  mort-aux-rats, 
ries  le  public  se  garderait  bien  de  donner  son  argent  en  échange  de 
balances  ou  suspectes  ou  toxiques  ;  il  s'empresserait  de  préférer  des 
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objets  d'apparence  plus  modeste,  mais  purs  de  tout  mélange;  surtout  le 
public  a  le  droit  d'espérer  que  les  magistrats  protégeront  sa  sécurité  et 
secourront  son  ignorance  contre  les  savantes  combinaisons  et  les  perfides 
séductions  du  commerce. 

Conservation  de  la  marchandise.  —  On  essaye  de  justiGer  certaines  ad- 
ditions frauduleuses  en  alléguant  qu'elles  sont  nécessaires  à  la  conserva- 
tion de  la  marchandise.  La  fraude  prend  alors  un  masque  qu'il  est  sou- 
vent très-difficile  de  lever.  Par  exemple,  certains  vins  faiblement  al- 
cooliques s'altèrent  promptement  lorsqu'on  les  transporte;  une  addition 
^d'alcool  (connue  sous  le  nom  de  vinagé)  corrige  ce  défaut  et  permet  de 
livrer  au  commerce  des  produits  d'une  médiocre  valeur  qui  offrent  aux 
consommateurs  les  avantages  hygiéniques  du  vin.  Cette  addition  d'alcool 
doit-elle  être  considérée  comme  une  falsification?  La  question. est  dâi- 
cate  et  peut  se  comphquer  de  fraudes  au  préjudice  du  fisc. 

Du  vin  vendu  comme  naturel,  c'est-à-dire  pur  de  tout  mélange,  et  qui 
aura  été  additionné  d'alcool  ou  de  quelque  autre  substance  en  quelque 
proportion  que  ce  soit,  devra  nécessairement  être  considéré  comme  fal- 
sifié, puisque  la  fraude  consiste,  ainsi  que  nous  Tavons  expliqué,  dans  h 
tromperie  sur  la  qualité  ou  la  nature  de  la  marchandise  vendue. 

Mais  si  du  vin  additionné  d*alcool  et  déclaré  tel  avec  l'indication  de  la 
proportion  ne  saurait  être  argué  de  falsification  par  un  acheteur  soffi- 
samment  édifié  sur  la  qualité  de  la  marchandise,  6e  vin  peut  être  et 
doit  être  saisi  par  Tautorité  publique,  s'il  contient  une  proportion  d'il- 
cool  dépassant  un  certain  maximum  (15  pour  lUO),  car  on  pareil  vin 
n'a  pu  être  préparé  et  vendu  que  pour  être  dédoublé  par  une  addition 
d'eau,  dans  le  but,  d'une  part,  de  tromper  le  consommateur  et,  d'autre 
part,  de  frauder  le  fisc. 

Impossibilité  de  fournir  à  V acheteur  certains  produits  pour  le  prix  qu'il 
veut  y  mettre.  —  On  essaye  encore  de  justifier  la  falsification  en  disant 
qu'il  est  impossible  de  livrer  au  public  des  produits  purs  et  naturels 
pour  le  prix  qu'il  veut  y  mettre.  Cette  justification  couvrirait  toutes  les 
falsifications,  car  en  fait  1  acheteur,  et  c'est  son  droit,  cherche  à  obtenir 
au  meilleur  marché  possible  les  objets  dont  il  a  besoin  ;  mais  il  suffit  de 
faire  observer  que  le  prix  des  marchandises  n'est  point  fixé  par  Tache- 
teur,  mais  bien  par  le  marchand,  et  si  ce  dernier,  renonçant  à  toute  ten- 
tative de  fraude,  avouait  qu'au-dessous  d'un  certain  prix  il  lui  est  impos- 
sible de  fournir  des  marchandises  pures  et  naturelles,  et  que  le  bon  marché 
ne  peut  être  offert  qu'au  détriment  de  la  qualité,  on  peut  assurer  que  le 
public  ne  balancerait  pas  à  payer  un  prix  plus  élevé.  D'ailleurs  ce  bon 
marché  n'est  jamais  qu'apparent  :  si  c'est  une  matière  alimentaire,  la  fal- 
sification lui  enlève  une  partie  de  son  pouvoir  nutritif  (par  exemple,  l'ad- 
dition de  l'eau  au  lait);  si  c'est  un  médicament,  une  matière  tinctoriale, 
un  tissu,  la  falsification  fait  disparaître  une  partie  de  l'activité  physiolo- 
gique, du  pouvoir  colorant,  de  la  résistance  à  l'usure.  Cette  discussion  jus- 
tifie le  critérium  contenu  dans  notre  définition  de  la  falsification,  sxwa 
l'intention  de  réaliser  un  gain  frauduleux. 
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Répression  de  la  falsification.  —  D'après  notre  définition,  la  faisifica- 
tîoD,  préparée  dans  Tintention  de  tromper  l'acheteur  sur  la  qualité  ou  la 
nature  de  la  marchandise  et  de  réaliser  par  là  un  gain  frauduleux,  n'est 
qu'une  forme  de  Tescroquerie.  Il  importe  donc  à  la  morale  publique 
qu'elle  soit  réprimée;  cela  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Mais  la  recher- 
die  de  la  culpabilité  et  de  la  responsabilité  se  complique  de  difficultés  en 
raison  des  différentes  mains  entre  lesquelles  passent  le  plus  souvent  les 
marchandises  pour  arriver  du  producteur  au  consommateur.  11  n'est  pas 
rare  que  la  falsification  soit  le  fait  du  producteur,  du  manufacturier  ou 
du  commissionnaire,  et  que  le  débitant,  trompé  lui-même,  vende  de 
bonne  foi  au  consommateur  un  produit  falsifié.  Il  existe  donc  en  réa- 
lité deux  grandes  classes  de  falsificateurs  :  dans  la  première,  il  faut  ran- 
ger les  producteurs  ou  manufacturiers,  avec  tous  les  intermédiaires,  qui 
vendent  en  gros  aux  débitants  ;  dans  la  seconde,  les  débitants  eux-mêmes 
qui  vendent  en  détail  au  consommateur. 

On  conçoit  l'importance  de  cette  distinction  au  point  de  vue  de  la  res- 
ponsabilité comme  au  point  de  vue  des  moyens  de  répression.  Certaines 
falsifications  ne  peuvent  être  exécutées  qu'en  grand  dans  des  usines  mon- 
tées ad  hoCj  par  l'emploi  de  machines  d'une  grande  valeur  et  l'applica- 
tion de  procédés  spéciaux  quelquefois  brevetés. 

Ce  sont  les  moulins,  les  presses,  les  distilleries,  les  ateliers  de  pulvé.- 
risation,  de  torréfaction,  les  fabriques  de  conserves  alimentaires,  de  li- 
queurs, etc. 

De  pareilles  industries,  coupables  au  premier  chef,  lorsqu'elles  produi- 
sent des  marchandises  falsifiées,  sont,  en  général,  faciles  à  découvrir  et   ' 
1  surveiller. 

Biais  la  falsification  chez  le  débitant,  toujours  pratiquée  sur  une  moin- 
dre échelle,  se  rapproche  du  vol  domestique  et  ne  peut  être  réprimée  que 
par  une  surveillance  continue  plus  minutieuse  et  par  là  plus  difficile. 

Notre  législation  n'est  pas  désarmée  contre  la  falsification.  La  loi  du 
27  mars  1 851 ,  tendant  à  la  répression  plus  efficace  de  certaines  fraudes 
dans  la  vente  des  marchandisesy  et  celle  du  3  juillet  1857  sur  les  marques 
de  fabrique  et  de  commerce^  ne  seraient  pas  impuissantes,  non  plus  que 
les  diverses  ordonnances  complémentaires  du  préfet  de  police  sur  les  su- 
creries coloriées^  les  substances  alimentairesy  les  ustensiles  et  vases  de 
cuivre j  les  étamageSj  etc.,  si  elles  étaient  rigoureusement  exécutées; 
mais  il  manque,  pour  l'application  complètement  protectrice  de  ces  lois 
et  ordonnances,  une  surveillance  continue  spéciale,  et  l'institution  des  bu- 
reaux publics  d'essai  qui  en  serait  le  corollaire. 

Ces  bureaux  d'essai,  souvent  demandés  par  les  conseils  d'hygiène,  et 
loiennellement  réclamés  par  le  conseil  général  de  l'agriculture,  des  ma- 
Qulactures  et  du  commerce,  présidé  par  Dumas  le  25  avril  1850,  ont  été 
institués  dans  quelques  départements,  malheureusement  ils  Tont  été  seu- 
lement pour  déterminer  la  composition  des  engrais  artificiels  ;  un  im- 
mense progrès  sera  réalisé  au  bénéfice  de  la  santé  et  de  la  moralité  pu- 
bliques le  jour  QÙ  la  surveillance  et  la  vérification  continues  seront  éten- 
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dues  à  toutes  les  matières  employées  daos  les  manufactures  ou  liirèes 
par  le  commerce  à  la  consommation  alimentaire.  Nous  croyons  (joe  la 
crainte  d'indisposer  un  certain  nombre  d'électeurs  a  trop  longtemps  poé 
sur  les  résolutions  du  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  et  des 
préfets,  au  sujet  des  questions  d'hygiène  et  de  salubrité  publique;  nom 
espérons  que,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  les  considérations  politiques 
n'arrêteront  plus  l'administration  lorsqu'il  s'agira  d'accomplir  le  bieo 
général,  et  que  le  vol  ou  l'escroquerie  ne  trouveront  plus  ni  atténuatioe 
ni  impunité  sous  le  masque  de  la  falsification,  moyennant  la  promesM 
de  quelque  concours  électoral. 

Dans  le  tableau  suivant,  nous  avons  rangé  par  ordre  alphabétique  les 
substances  alimentaires  et  les  médicaments,  avec  l'indication  sommain 
des  principales  falsifications,  des  impuretés  ou  altérations  signalées  pir 
les  bromatologistes  ou  les  pharmacologistes.  Le  lecteur  comprendra,  dV 
près  la  nature  des  matières  employées  pour  réaliser  la  fidsification,  que 
les  unes  ont  surtout  pour  effet  d'augmenter  le  poids  de  la  marchandise,  et 
que  les  autres  sont  des  correctifs  destinés  à  relever  la  couleur,  a  améb- 
rer  la  saveur  et  Todeur  ou  bien  à  rétablir  la  consistance. 

Cette  nomenclature,  en  découvrant  toute  l'étendue  du  mal  qu'il  s'agit 
de  combattre,  servira  d'indication  préliminaire  aux  expertises. 

Tableau  deê  pnnckpaleê  faldfieaHaiu  commereiaiei  et  du  mpwrdit  on  aiUnUou 
tignalées  dans  les  subsktncei  alimentaireê  ou  dam  le$  médicamenU. 

(Lei  impuretés  oa  les  altérations  qui  ne  eonstitoent  pas  des  fidsifieBtîoiii  intentkmneUet 

sont  en  caractères  italiques.) 

Absinthe  (Sommités  d')..  .   .     Tiges  de  la  plante. 
AssiRTHE  (Liquem*  d*).    .   .  .     Sulfate  de  cuivre. 

Acétate  d'aioioniaqoe.    .   .   .     Eau  ;  chlorhydrate,  sulfate  d*aromoniaque  ;  excès  itadic 

ou  d^alcali  ;  sels  de  cuivre,  de  plomb. 

Acétate  neutre  de  cuivre.  .   .     Sulfate  de  cuivre  ;  acétate  de  fer  ;  sulfate,  carbonate  de 

chaux. 
Acétate  db  cuivre  bibasique 
(Verdet) Sulfate  de  cuivre;  acétate  de  fer;  sulfate,  carbonate  de 

chaux;  marc  de  raisin;  débris  ligneux. 

Acétate  DE  MORPHINE Chlorhydrate,  sulfate  do  morphine;  acétate,  phosphate  de 

chauxé 
Acétate  de  plomb,  neutre  ou 
cristallisé,   et  tribasiqub 
ou  sous-acétate  de  plomb  u-> 

QUiDE Eau;  carbonate,  pyroliguile,  aiotale  de  plomb;  acétate 

de  soude  ;  acétate  de  cmvfe,  de  fér  ;  arsenic. 

Acétate  DE  l'OTASSE Eau;  acétate  de  chaux;  tartrate,  carbonate  dépotasse; 

sulfate  de  potasse ,  chlorure  de  poldisium  ;  séli  ^ 
plomb,  de  fei\  de  cuivre^  de  zinc;  arsenia 

Acétate  DE  SOUDE Eau;  sulfate,  carbonate  de  soude  ;  chlorure  de  sodium; 

aoêtate  de  chaux  ;  tartratey  sulfate  dépotasse;  $à»à 
plomb,  de  fer,  de  ouvre,  de  une;  arsenic.  \ 

AcHi  (Racine  d*) Racine  de  livèche. 


!IQI7B. 

niux. 

IQOE. 

lOlQUE 


KtDE. 


ORHTDftIQOE..    .    .     . 


KIQUE.   •    . 
JflyDRIQUE. 


•  ■ 


U.IQUE 


OSPHOBIQl'E 


KUIIQUË , 


LrORIQOE. 


iRTRlQUE 


lAPEL  (Feuilles  d 
lui  (Racines  d') 

^AHC  PULVÉRISÉ . 
IBCB&aE 


) 


KI8..   . 

(Thé  du  Mexique) 
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Voy,  Vinaigre. 

Craie  ;  sulfates  de  chaux,  de  baryte. 

Azotates  de  potasse,  de  soude,  de  zinc  ;  acides  sulfurique, 
chîorhydrique^  hypoazotique ;  chlore;  iode;  arsenic 
sulfates  dépotasse,  de  soude;  azotates  de  fer,  de  cuivre. 

Eau;  amiante;  carbonate,  sulfete  de  chaux;  acide  hippu- 
rique ;  sucre;  huile empyreumaiique^  acide  sulfitrique; 
sulfate  dépotasse,  de  soude, 

Kau  ;  résidu  de  Tévaporation  des  eaux  mères  ;  sulfates 
d'ammoniaque,  de  chaux ^  de  soude;  alun;  argile; 
silice,  soufre;  oxyde  de  fer,  de  cuivre;  matières  orgor- 
niques  ;  acides  cblorkydrique,  sulfurique, 

Ëau  ;  chlorure  de  sodium  ;  sulfates  de  soude,  de  chaux  ; 
acides  sulfurique,  sulfureux^  azotique:  chlorures  de 
fer,  de  plofnh,  d^étain,  de  cuivre;  chlore,  iode,  hrome; 
arsenic. 

Acide  tartrique,  oxalique  ;  sulfate  de  chaux  ;  aeide  sulfU-' 
rique  ;  sels  de  plomb,  de  cuivre, 

Uydrolat  d*amandes  amères;  acides  chlorhydrique,  êuifu- 
rique,  tartrique^  fomUque;  cyanure  de  meratre,  de 
plomb  ;  sels  divers. 

Sel  d'oseille  ;  acide  tartrique  ;  sulfates  de  potasse,  de  ma- 
gnésie ;  alun  ;  acides  azotique,  sulfurique;  oxalates  de 
fer,  de  cuivre,  de  plomb. 

Acides  phosphoreux,  sulfurique,  azotique;  sulfate,  phos^ 
phaie  de  chaux;  alun;  silice;  sels  de  plomb,  de  cuivre, 
d'argent;  arsenic. 

Chlorhydrate,  carbonate  d'ammoniaque  ;  acides  sulfurique, 
borique,  citrique,  tartrique,  oxalique  ;  alun  ;  chlorure 
de  sodium  ;  azotate,  bisulfate,  oxalate,  bitartrate  de  po- 
tasse ;  sucre  ;  huile  de  succin. 

Enu  ;  sul&tes  d'alumine,  de  soude,  de  plomb,  de  chaux, 
de  fer,  de  cuivré;  arsenic;  iode;  matières  organiques 
charbonnées'i  acides  azotique,  hypoazotique,  chlorhy- 
drique. 

Eau  ;  bitartrate,  bisulfate  de  potasse  ;  tartrate,  sulfate  de 
chaux;  acide  sulfurique;  tartrates  de  plomb,  de  cuivre. 

Feuilles  d*aconit  tue-loup,  de  delphinium  ektum. 

Racine  d'iris  des  marais. 

Carbonate  de  chaux. 

Amadou  imprégné  d'azotate  de  potasse. 

Eau  ;  alcool  de  grains,  do  pommes  de  terre,  de  bette- 
rave, etc.;  chlorure  de  calcium.  Voy.  Eitt-de-Tie. 

Colophane;  poix  ré^e;  extrait  de  réglisse;  gomme;  os 
calcinés;  cailloux. 

Sulfates  dû  fer,  de  soude,  de  magnésie,  de  cuivre, 
.     Cire  ;  matières  résineuses  diverses. 

Feuilles  de  chenopodium  boti  ys* 
•     Eau  ;  carbonate^  pbotphatej  sulfate  de  cbata. 
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AimoiiUQDB  UQDiDE k\coo\;  tulfoUf  MorhydroUf  corbonote 

ddârwre  de  calcium;  huÛe  empymmMrftfiie;  oâofà 
decmm, 

ÂffCBO» Poissons  dhrers,  hollandais,  français,  sidlien  ;  bol  (Tir- 

ménie  ;  ronge  de  Venise. 

Aim  (Fruits) •  •    Fruits  de  liièche,  d'angélique. 

Aieiisnmi  tbau  (Ëcoroe  d*). .    &oree  d^angusture  fiiusse. 

AïKiLiQDK  (Racine  d*).   .  .  •    Racines  d'angelica  syhestris,  de  liTèche,  d^impératoirp. 

ÂMS  TUT  (Fruits  d').    .   .  .     ànis  épuisés  ;  firuîts  de  dguê  ;  saUe,  terre,  petits  caiUoai 

grisâtres. 

iimoniB Fer,  phmbj  cuhre,  arMenic^  êou/re. 

AsmoiUTB  DB POTASSE. •  .   .    Carbonates  de  chaux,  de  plomb;  phosphate  dechsai: 

Montres  de  eodhany  depoUuéhtm;  fer;  nuaignèit; 
arêénMO-eidfure  de  fer. 

Abgkrt.  » ?\ciaù};  plomb,  cuivre,  élain,  or t  pkUine, 

Abbhu  (Fleurs  d*) Fleurs  d'inula. 

ÂBiÉTB-BODF  (Racinc  d*).  .  .    Radne  d'ononis  anrensis. 

Aiib0w-bo6t Farines  de  rii,  de  grnan,  de  froment;  amidon,  fScuie  è 

pommes  de  terre;  sagou;  tapioka;  sulfiOe,  csibosate 
dedunu. 

Asà-FsnDA Résines  de  conifères;  suc  d^ail;  gonune;  sable;  d^ 

végétaux. 

AsAiUM  (Racine  d*) Racines  de  tormentîlle,  de  fraisier,  d^amica,  de  poljgah, 

d'asdépias,  de  Tslériane. 

AxoBGE Eau  ;  graisses  inférieures,  huile,  farine,  amidon  ;  sel  mi- 

rin  ;  sulfate  de  chaux  ;  mucilage  de  carragaheen;  chaux  ; 
carbonate  de  soude  ;  se/s  de  cuivre,  de  plomb. 

Azotate  d'argent.  .....  Azotates  de  cuivre,  de  potasse,  de  plomb,  de  zinc  :  plom- 
bagine, bioxyde  de  manganèse,  ardoise  pilée. 

Azotate  (Sous-)  de  bismuth.  .     Suirate ,  carbonate ,  phosphate  de  chaux  ;  carbonate  (k 

plomb  ;  amidon,  fécule  de  pommes  de  terre  ;  ox^fchlo- 
rure,  sotu-iulfate  de  biêmuth,  arsenic. 

Azotate  DE  potasse.  ....     Eau;  azotates  de  soude,  de  chaux;  chlorures  de  potassiua. 

de  sodium;   sulfate  de  chaux;    matières  terreuseï: 
cuivre. 

Azotate  de  soude Chlorure  de  sodium  ;  sulfate  de  soude  ;  chlorure  de  cal- 
cium, sulfates  de  chaux,  de  potasse;  aiotates  de  po- 
tasse, de  magnésie;  iodure  de  sodium. 

Baume  de  copahu Oléo-résine  extraite  par  décoction  des  branches  de  lopui- 

fera  officinalis  ;   térébenthine  ;   colophane  ;  huiles  <i' 
ricin,  d'œillette,  de  colza,  etc. 

Baume  DE  LA  Mbcque Oléo-résines  de  conifères;  essence  de  citron. 

Baume  DU  PÉROU Térébenthine, colophane;  benjoin;  huiles  fixes;  coftahH 

alcool. 

Baume  de  Tolu Térébenthine,  colophane,  résines  diverses. 

Baume  trarquulle  (huile   de 
belladone  et  dejusquiame 

composée) «   .   .    Huile  d*olives;  acétate  de  cuivre,  bleu  de  Prusse;  iodi^ 

curcuma. 


\ 
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■ Gommes  brunes;  gomme  du  pays;  myrrhe  inférieure. 

m  (Feuilles  de). .   .   .     FeuiUes  de  morelle,  de  jusquiame. 
Benjoin  épuisé  d'acide  benzoYque. 

Eau  ;  petit-lait  ;  craie  ;  chlorure  de  sodium  ;  acides  gras  ; 

fécule  de  pommes  de  terre,  pulpe  de  pommes  de  terre 
cuites  ;  farine ,  lait  concentré  par  ébidlition  prolongée, 
fromage;  graisse  de  veau;  carbonate,  acétate  de  plomb; 
safran,  rocou,  calices  d'alkekenge,  suc  de  carottes,  or- 
canette,  baies  d'asperge,  fleurs  de  souci  ;  rancidité, 

DE  CACAO Graisse  de  yeau,  moelle  de  bœuf,  corps  gras  divers;  huile 

d*amandes;  dre. 

DE  MUSCADE Suif ,  circ  jauue,  blanc  de  baleine,  curcuma,  safran,  es- 
sence de  muscade. 

«ATB  DE  pOTASsif. .   .    .     Carbouato,  sulfate  de  potasse  ;  chlorure  de  potassium; 

•HATE  DE  SOUDE ....     Carbonate  de  soude. 

iiiEE  DE  MERCURE.  •  .   .     Sulfatos  de  baryte,  de  potasse;  acide  arsémeax;  gonune ;' 

protochlorure  de  mercure  ^  chlorhydrate  d'ammoniaque , 
chlorure  de  fer. 

lATB   DE   POTASSE  (ci'ème 

irtre) Tartrate,  suUate,  carbonate  de  chaux;  silice;  argile;  axo- 

tate,  sulfate  de  potasse;  chlorure  de  potassium;  alun  ; 
sels  de  fer,  de  cuivre^  de  plomb  ;  arsenic. 

Eau:  buis,  gayac,  lichen,  chicorée  torréfiée,  ményanthe, 

centaurée,  absinthe,  gentiane  ;  fiel  de  bœuf,  quassia- 
amara,  strychnine,  coloquinte,  fève  de  Saint-Ignace, 
acide  picrique,  picrate  de  potasse,  poix  de  Bourgogne 
traitée  par  Tacide  azotique  (lupuleid),  noix  vomique  ; 
capsules  de  pavot,  jusquiame,  belladone,  stramoine, 
ivraie,  coque  du  Levant;  sulfate  de  fer;  chlorure  de  so- 
dium; fleurs  de  tilleul,  de  sureau,  de  camomille; 
graines  de  paradis,  poivres,  girofle,  gingembre,  pyrè- 
thre;  eau  de  chaux;  gélatine,  décoction  de  pieds  de 
veau;  carragaheen;  glucose;  caramel,  mélasse,  extrait 
de  réglisse,  rob  de  sureau  :  sels  de  chaux,  de  cuivre, 
de  fer;  acide  tartrique,  alumine, 

i Chlorhydrate  d'ammoniaque  :  carbonate  de  plomb ,  de 

cuivre. 

I Arsenic,  soufre,  fer,  cttivre.  Fby.  Azotate  de  bismuth. 

B  BALEINE Cire;  gras  de  cadavre,  suif,  acide  margarique,  stéarique; 

graisses  diverses. 

« Huile  (blés  graissés);  graines  étrangères;  eharençont, 

aleùcites;  charbon,  rouille,  carie, 

;  Prusse Alumine  ;  carbonate,  sulfote  de  chaux  ;  amidon. 

Litharge,  massicot,  minium,  céruse,  oxychlorure,  diro- 

mate  de  plomb  ;  sulfure  rouge  de  mercure  ;  arsénite, 
acétate,  carbonate  de  cuivre;  poudre  de  cuivre,  do 
bronze,  de  laiton;  bleu  de  Prusse;  bleu  Hc  cobalt;  sul- 
fure d'arsenic;  carbonate,  sulfate  de  chaux,  sulfate  de 
baryte.  Voy,  Sucre. 

Alun;  sulfate,  phosphate  de  soude;  chlorure  de  sodium. 
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BooiuoN^-BLAHc    (  Fleu»    et 


feuilles  de). 


Bougies  sTéARiQDES. 

BODIMSBOIIS  I>B  SAHSI. 

Bifoni. 

Bbohbmi  int  potassium 
BbssniOLB  (FeuUle$.de) 
Cacao  foiiYABisi. .  .  . 


Fleurs  et  feuilles  d'espaces  foisines. 


•    Àdde  atvénieux:  suif;  foux  poids. 

.Bourgeons  de  pins  et  d'autres  conifères. 

Chhrê';  iode;  bromure  de  carbone;  bromo^iodoforme. 

Chlorure  de  sodium  ;  iodure  de  potassium. 

Feuilles  d'airelle,  de  buis. 

.  Cosses  de  cacao;  cacao  avarié;  fiirines  de  finoment,  de 
mais;  amidon;  jtécule  de  pommes  de  terre,  antm- 
root,  sagou,  tapioka;  sucre;  chicorée  torréfiée;  ocre 
rouge.  Voy.  Chocolat. 

Cacboo.  .....:...    Extraits  astriiigents  divers;  fécule;  sable;  alun;  ocre, 

argile. 

Caf£  BR^BR Café  avarié  ;  plombagine,  sulfure  de  plomb,  argile  inoo- 

lée;  sable  ;  sel  de  cuivre» 

CAfi  lOBBÉni'mTiRisé.  .   .    Chicorée,  betteraves,  carottes toiréfiéee;  blé,  avoine,  fhei, 

fécule, iurines  diverses  grillées;  caramel,  mélasse;  a£ 
éventé.  Voif,  Café  entier. 

Calombl Voy»  Protochlorure  de  mercure. 

Canouillb  ROMAniK  (Fleurs  de).    Fleurs  de  matricaire,  de  maroute,  de  camomille  des  champs, 

de  chrysanthèmes. 

CAurHBB Camphre  artificiel  ;  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Cairbui  db  Getlah  iMTifcRis. .    Cannelle  ^puisée;  anneUe  de  Chine  ridée  ;  cannelle  m- 

vage  ;  eanaelle.giroflée. 

Cahhbub  ruLtiatsÉB..   .  .   .     Poudres  végétales  diverses,  poudre  de  coque  d'amandei 

aromatisée  à  l'essence  de  cannelle. 

Canthariobs «  Cantharides  épuisées  par  Talcool  ou  Tcssence  de  téré- 
benthine, vermoulues  ;  eau  ;  huile  fixe  ;  mélanges  d'in- 
sectes :  chrysomela,  lytta,  cetonia. 

Carbonatb  nVuMOMUQUE.  .  .  Carbonate  de  potasse  ;  chlorhydrate  d'ammoniaque  ;  chlo- 
rure de  sodium. 

Carbonate  DE  MAGNÊsiB. .   .   .     Craie;  silice;  alumine;  amidon;  «M//(Eiteeffpoto«s«;aFif(ir 

ferrique. 

Carbonate  de  plomb  (céruse) .     Sulfate  de  plomb  ;  chlorure  de  plomb  ;  carbonate,  sul&t^ 

de  baryte;  sulfate  de  chaux. 

Carihn Alumine;  sulfure  rouge  de  mercure;  amidon. 

CASCARniE Cascarille  blanche;  écorce  de  copalchi;  débris  d'écorcf 

de  quinquina  gris. 

Casse Casse  desséchée. 

Cassonade  .   .    .  * Voy,  Sucre. 

Castoréum Sagapenum,  galbanum,  gomme  ammoniaque,  etc.;  cire; 

sang  desséché  ;  scrotum  de  bouc  ;  vésicule  biliaire  de 
mouton. 

CiRAT Carbonate  de  magnésie,  de  potasse  ;  acide  arsénieux. 

Cbbfbuil Persil,  petite  ciguë;  grande  ciguë. 

Charbon  ANIMAL Noir  ayant  servi,  révivifié  ou  non  ;  charbon  provenant  des 

fabriques  de  bleu  de  Prusse,  charbon  de  schiste;  terre, 
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sable  ;  oarboiuite  de  chaux  ;  poussier  de  charbon  de 
bois,  de  coke;  scories  ;  terreau  ;  cendres  pyriteuses. 

UUB Viandes  avariées  ;  viande  de  cheval  ;  arsénite  de  cuivre  ; 

ovifde  de  cuivre,  de  plomb, 

Carbonate  de  chaux;  magnésie,  silice,  alumine,  oxyde  de 

fer. 

I  TORBipiiE Marc  de  café  ;  pain  torréfié  ;  glands  de  chêne,  féveroUes, 

lupin,  haricots,  céréales,  débris  de  betteraves,  débris 
de  vermicellenes,  résidus  de  brasseries,  de  distilleries, 
de  raffineries  torréfiés;  tourbe,  sable,  brique  pilée, 
ocre  ;  mélasse  ;  graisse  ;  vieux  beurre  ;  cendres  de 
houille. 

B  DB  P0TA5SE Nica,  acide  borique,  axotate  de  potasse,  chlorure  de  po- 
tassium, de  sodium,  de  calcium, 

DBATB  D'AimoHiAQUB.  .     Sulfotc  d'ammoniaque  ;  chlorure  de  sodium,  de  fer,  de 

cuivre;  sulfate  de  chaux;  huile  empyreumatique. 

DBATE  DE  MOBPBiiVB.    .     Ebu  ;  sucro  ;  narcotioe. 

ORBB Eau  ;  éther  sulfurique,  acétique,  alcool;  acide  chlorhy- 

drique,  éther  chlorhydrique,  chlore,  acide  hypochlo^ 
reux;  aldéhyde,  méthyle,  hydrocarbures  d'hydrogène, 

B  D* ANTIMOINE ....     Eau  ;  chloruro  de  zinc. 

B  DE  BARYUM .  ...  Chlorurc  d'arsenic,  de  fer,  de  cuivre,  de  plomb,  de  cal- 
cium, d'aluminium,  de  magnésium,  de  sodium,  de 
strontium,  de  manganèse. 

B  DB  CALciuai Chlorure  de  magnésium,  de  fer,  de  cuivre. 

B  D  OR Chlorure  de  potassium,  de  sodium  ;  sulfate  de  potasse. 

E  d'or  et  DE  SODIUM.  .    Chloruro  de  sodium 

K  DB  SODIUM  (sel  ma- 
Eau;  sulfate  de  chaux  ;  sels  de  varech  ;  sels  de  salpêtre  ; 

sels  de  morue;  terre  ;  argile  ;  sable;  alun;  solfrte  de 

soude  ;  chlorure  de  potassium. 

ss  d'oxtdb Voy,  Hypochlorites. 

t  DB  ZINC Chlorure  de  calcium;  arséniate  de  zinc;  chlorure  de  fer, 

Cosses  de  cacao  ;  fiurines  de  céréales,  de  légumineuses  ; 

amidon,  fécule  de  pommes  de  terre,  dextrine,  recon- 
pette  ;  gomme  arabique,  adragant  ;  glucose  ;  biscuits 
avariés;  huiles  d'olives,  d'amandes;  jaune  d'œuf; 
graisses  de  veau,  de  mouton,  de  porc;  storax  calamité, 
benjoin  ;  baume  du  Pérou,  de  tolu  ;  amandes,  noi-  . 
settes  torréfiées  ;  sciure  de  bois  ;  carbonate  de  duiux  ; 
sulfure  de  mercure  ;  oxyde  rouge  de  mercure  ;  minium  ; 
ocre.  Foy.  Cacao  pulvérisé. 

\  DE  POTASSE Sulfate  de  potasse. 

...;....  Artificiel  :  glucose,  cassonade,  vinaigre,  firuits  secs,  can- 
nelle, fleurs  de  sureau.  Alcool  ;  chaux,  craie  ;  litharge, 
céruse  ;  sels  de  zinc,  de  cuivre, 

ÎBAMDB    (Feuilles  et 

de)] Ciguë  vireuse,  aquatique;  petite  ciguë;  persil;  cerfeuil; 

cerfeuil  sauvage,  bulbeux,  musqué  ;  phellandrie  aqua- 
tique* 
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GnABRB. 
ClRB.    . 


CiTVTB 

Clous  de  giboflb. 

GOÇBBHIUI..   .    « 


COPÉINB 

Colle  db  poisson.   . 


•  t   • 


ACé- 


CoLOBBo  (Bacine  de)*.  .... 
CoinTURBs  d'abricot 

CoifFITORES  DE  GROSEILLES,  CtC. 


Confitures  d'oranabs. 

Corne  de  cerf  râpée.  . 

Cornichons  et  conserves 
TIQUES 

Créosote 

GtANURE  PB  MERCURE.  . 

Cyanure  de  potassium.  . 

Dattes 

Digitale  (Feuilles  de). 
Digitaline  (Granules  de) 
Douce-amère  (Tiges  de) . 
Eau  de  Sedmtz.  .   .   . 
Eau  de  Seltz 


pAU-DE-VIE. 


Ellébore  blanc  (Racine  d*).  . 
Ellébore  noir  (Racine  d').    . 


Ëmétiq 


UE. 


Emplâtre  diachylon  gommé 
Emplâtre  de  ciguë.  .    .    . 


FALSinCATION. 
Voy,  Sulftore  ronge  de  mercure. 

Eau;  cire  Tégétale,  paraflBoe,  réstne  de  pin,  gaUpot,  poa 
de  Bourgogne;  argile;  soufre;  forine,  amidon;  nifi 
adde  stéariq[ue»  stéarine  ;  os  calcinés  ;  Bchire  de  bob; 
ocre  jaune. 

Graisses  dÎTerses;  miel;  sang  desséché,  terre;  nUe. 

Voy,  Girofle. 

Tak;  cénise  ;  limaille  de  pbmb  ;  cochenilles-  monléei: 
résidus  de  cochenille,  argile,  poudre  de  bois  de  caai- 
péche,  orseille;  mucilage. 

Chlorhydrate  de  morphine;  sucre  candi. 

Gélatine;  nerfs  de  bœuf;  membranes  intestinales  de 
▼eau,  de  mouton  ;  acide  ndfurique, 

Colombo  d'Amérique;  racine  débryone. 

Potiron  ;  glucose. 

Pectine,  suc  de  betterave  rouge,  glnoose,  sirop  de  fiin- 
boise,  de  groseilles,  etc.;  géktme. 

Navets;  éooroe  d'oranges,  glucose. 

Os  de  bœuf  rftpés. 

Acétate  de  cuivre;  »eU  de  plomb. 

Alcool  ;  huiles  fixes,  huiles  volatOes,  picamar,  eupionê. 

Sulfate  de  potasse;  cyanure  de  cuivre. 

Carbonate  de  potasse;  sulfure  de  potassium. 

Sirop  de  sucre,  dattes  desséchées,  piquées. 

Feuilles  de  bouillon-blanc,  de  grande  consoude. 

Amidon,  sucre  sans  digitaline. 

Tiges  de  solanum  vulgare,  etc. 

Sulfate,  tartrate  de  soude  ;  sel  de  plomb. 

Tartrate  de  soude;  sels  de  plomb,  de  aiivre,  de  duna. 
arsenic. 

Eau  ;  alcool  de  grains;  brou  de  noix,  cachou;  sucre,  né- 
lasse,  caramel;  thé,  copeaux  de  chêne,  essence  de  co- 
gnac ;  laurier-cerise  ;  tilleul;  poivres,  piment,  gingem- 
bre, pyrèthre  ;  stramoinc,  ivraie;  acide  acétique,  sol* 
ftirique  ;  ammoniaque,  acétate  d'ammoniaque;  savon; 
alun;  sels  de  plomb,  de  cuivre,  de  zinc,  Voy.  Alcool. 

Racine  d*asperge. 

Racines  d'ellébore  vert,  blanc,  fétide  ;  d'astrantia  ;  d'a- 
conit ;  d'adonis  vemalis ,  d'actée  en  épis ,  de  trolk 
d'Europe,  d'arnica. 

Sulfate  de  potasse  ;  crème  de  tartre  ;  tartrate  de  chaux  ; 
oxyde  d'antimoine  :  sels  de  fer,  de  cuivre,  d'étain  ;  acide 
chlorhydrique  ;  chlorures  de  calcium,  de  potassium. 

Craie. 

Acétate  de  mifre;  indigo,  curcuma. 
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iB  DB  ?iGo Indigo  ;  pkHnbagine. 

Raine  de  pin  ;  benjoin  ;  carbonate  de  chaux. 

8 Pierres  ;  sable. 

B  (en  général).   .   .   .     Alood  ;  huile  grasse;  résines,  essence  de  térébenthine  : 

essences  diverses  de  qualité  inférieure. 

e  D^ANANDES  AMÊRES . .  .    Esscuco  de  nùrbaue. 

i  d'ahis Savon  ;  alcool. 

I  d'aspic Essence  de  térébenthine,  de  romarin. 

s  DE  CAJEPUT Sel  de  cuivre;  alcoolé  de  millefeuilles  ;  camphre:  acide 

acétique  ;  petit  cardamome. 

I  DE  CAMOHiLLE.    .   .  .  Esscuce  de  térébenthine,  de  citron. 

i  DE  cahhbllb Essence  de  canneUe  de  Qiine,  de  feuilles  de  camidlier, 

(  DE  FLEURS  d'oaahger.  .  Esscuce  de  petit  grain. 

\  DE  GEiii&?RB Essence  d'aspic,  de  lavande. 

i  DE  GiBOFLE A^coolé  do  giroflo. 

i  DE  LAVANDE.  ....  Esseuco  d'aspic. 

s  DE  ROSES.  .....     Blanc  de  baleine  ;  essence  de  santal,  de  bois  de  Rhodes  ; 

huile  grasse  d'andropogon  ;  essence  de  géranium. 

s  DE  SASSAFRAS.    .   .    .  Esscnco  do  térébenthine,  de  lavande,  de  girofle. 

Plomb,  cuivre,  fer,  arsenic, 

lULFORiQUE Alcool  ;  ocidc  acétique  ;  acide  ndfO'Vinique, 

icÉTiQUK .  Acide  acétique. 

Niiv^RAL  (sulfure  noir 
lercure) Plombagine  ;  charbon. 

rs  DIVERS..   .....     Amidon,  fécule  ;  ctttvre. 

rs  DE  CASSE Pulpe  de  pruneaux. 

r  DE  CEI! iftvRE Extnût  de  réglisse  ;  sucre,  miel. 

r  DK  QUINQUINA.    .   .   .     Gommo  ;  extrait  de  gentiane,  de  marronnier  ;  résine  de 

pin. 

r  DE  RécLissE Voy,  Réglisse  (Suc  de). 

DE  FROMENT Eau  ;  féculc  de  pommes  de  terre  ;  fiurines  de  ris,  de  sei- 
gle, d'oige,  de  maïs,  d*avoine;  de  féverolles,  devesoes, 
de  pois,  de  haricots,  de  lentilles,  de  sarrasin  ;  os  pul- 
vérisés ;  cailloux,  sable,  sulfate  de  chaux,  'craie,  chaux, 
alun  ;  carbonates  de  magnésie ,  de  soude  :  mélamr^ 
pyrCf  nielle,  ivraie  ;  plomb ,  cuivre. 

DE  LIN Tourteau  de  lin;  son;  recoupette;  sciure  de  bois;  fiirines 

d'orge,  de  mais  ;  argile ,  carbonate  de  chaux  ;  ocre 
jaune. 

DE  MAÏS Fécule  de  pommes  de  terre  ;  farine  de  froment,  de  légu- 
mineuses. 

DE  MOUTARDE Tourtesux  de  colzB,  de  lin,  de  navette;  finrines  de  blé, 

d'orge,  de  mais,  de  féverolles,  de  sinapia  arvensis; 
fécule,  sulfate  de  chaux;  aigile  ;  ocre  jaune;  farine  de 
moutarde  ancienne,  éventée. 

D*oB6B Carbonate  de  chaux. 

DE  SBI6LE.  .....     Farine  de  lin. 
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Ficuu  DE  POMMES  DB  TERRE.  •    Sulfate,  cvboiitCe  de  chaux  ;  argile. 

FiR  (Limaille  de) Guirre,  laiton,  xinc  ;  oxyde  de  fer;  sdnre  de  Imû;  saUe. 

Fer  RéDOiT limaille  de  fer,  plombagine;  oxyde  noir  de  fer;  pfroacydf 

de  fer;  fer  rédmt  aggloméré  par  un  cammencemaU  de 
fuuon. 

Foudre  mâle  (Racine  de).  •  .  Racine  de  foogàre  femelle. 

Fromages Fécule  ;  mie  de  pain  ;  rooou,  ocre  ;  bol  d'Armânie. 

Gaunoa  (Racine  de) Racine  de  londiat  kmg,  de  feux  galanga. 

Galramdm Rëiine  de  pin;  terre,  sable. 

GaUc  raf£  (Bois  de) Sciure  de  bois  ;  ponasièrea  d'atelier. 

GBiiEs  DE  FRUITS Foy.  Confitures. 

Gginlna  (Liqueur  de)  (Gin).  .  Eau  ;  ean-de-^ie  de  grains^  etc.  ;  graines  de  piradb  ;  co- 
riandre; racines  d'angélique,  d'aoore;  éoorce  d'ih 
ranges  ;  acide  sulfurique;  poivres,  coque  du  Leiasl? 
seU  de  cuivre.  Voy.  Eau-de-Tie. 

Gertuiib  ERTritRE Raduos  de  patience,  de  bardane,  d'aconit,  dé  befladone, 

d'ellébore  blanc. 

Gentiaiie  puLviRisiE Bois  de  galte  puhrérisé  ;  sciure  de  bois. 

Gimgemsre  FOLfiRisi Gosses  de  moutarde;  ferines  diverses;  amidon  ;  cnrcanu. 

Girofle  (Glous  de) Girofle  épuisé. 

Gltc£rire Eau;  acide  tulfurique;  oxyde  de  plomb;  ndfaU  et 

ékanÊX;  Moruret  alcalino-terreux ;    eau;   gbiooM, 
sucre,  miel,  dextrine. 

Gomme  ADRAGA1IT  BHTiÈRE.  .   .     Gommes  de  Bassora,  de  Sassa;  fécule,  pâte  de  farine  aédiée. 

Gomme  adragant  puLYéRisÉE.  .     Gomme  arabique  pulrérisée  ;  dextrine  ;  fécule. 

Gomme  arabique  ou  du  Sénégal 

EimÈRB Gommes  du  pays,  de  Barbarie,  de  Ba88ora;*Djedda;  bdel- 

lium. 

Gomme  pulvérisée Farine,  semoule,  amidon,  fécule,  dextrine  ;  carbonate  de 

chaux. 

GoMME-GUTTE Suc  de  gafciua  cambogia,  de  xantoebymus  pictorius;  ré- 
sines, curcuma;  cailloux,  débris  végétaux. 

Gomme  kino Sang-dragon  ;  cachou  ;  extrait  de  ratanhia  ;  bitume. 

Graisses  arimales  (suif).    :  .     Eau;  pulpe  de  pommes  de  terre,  fécule;  carbonate  de 

chaux,  kaolin  ;  carbonate  de  sdude. 

Graisse  de  porc Voy,  Axonge. 

Grenadier  (Ëcorce  de  racine 

de) Éoorce  de  tige  de  grenadier  ;  écorce  de  buis,  d'épine-^- 

nette,  de  mûrier. 

Guimauve  (Racine  de)  entière.    Carbonate  de  chaux. 

Guimauve  (Racine  de)  pulvé- 
risée  Carbonate  de  chaux. 

Haricots  secs Haricots  trempés  ;  mùisis, 

Hourlor  (Cônes  de) Houblon  épuisé  par  décoction,  dépouillé  de  lupulin. 

Huiles  essentielles Voy,  Essences. 

HuoE  d'amandes Huile  d'œiUette;  huile  d'abricols. 


• 
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NmxDB  GALLE Galles  légères  ;  terre  glaîse  pow  faussos  galles  iDOulées  ; 

solution  de  sulfate  de  fer  ;  cire  pour  boucher  les  pi- 
qûres. 

Noix  tomiqob  (Poudre  de). .   .  Farine  de  lin  ;  poudre  de  gaïac. 

OiGNORs  BEinis Carottes,  narets,  betterayes  torréûés. 

Olibâh Voy.  Encens. 

Omgukrt  iBGTFTUc Bfique  pilée,  oxydes  de  fer,  poudres  végétales  diverses. 

OiGOENT  OTRUf Pouunade  oxygénée. 

Orguest  MBECURiKL graisso  ;  plombagine  ;  uoir  de  fumëo  ;  ardoise  pilée;  bi* 

x)xyde  de  manganèse. 

Ohguist  populâuii Graisse;  vert  de  gris;  curcuma,  indigo. 

Opium Eau  ;  feuilles  de  pavot  hachées  ;  extraits  de  chëlidoine,  de 

laitue  vireuse,  de  réglisse  ;  cachou  ;  huiles  de  lin,  de 
sésame  ;  gomme  arabique,  adragant  ;  fécule  ;  sable  ; 
bouse  de  vaches  ;  terre  ;  plomb;  résidus  de  Teitraction 
delà  morphine;  semences  de  rumex. 

Opopaiiax Galipot  ;  résines  diverses. 

Orcaiiette  (Racine  d').  .   .   .  Grémil,  buglosse,  onosma  échioïdes. 

Os  cALCDfés Phosphate,  sulfate  de  chaux. 

OrrRBMER  ARTinciBL Carbonate  de  cuivre  ;  amidon. 

OXALATE  AQDB   DE  POTASSE  (sol 

d'oseille) Bitartrate,  bisulfate  de  potasse. 

OxTDE  D'AHTiHOUfE Craie;  sulfato,  phosphato  de  chaux. 

OiroB  NOIR  DE  FER  (éthiops 
martial) Peroxyde  de  fer;  oxyde  de  cuivre. 

OnDB  FERRiQOB  (colcothar).  .     Brique  pilée;  ocre. 

QtTDE  FEERIQUE  HYDRATÉ  (SB- 

fran  de  Mars  apéritif,  sous- 
carbonate  de  fer) StUfate  de  fer  y  de  soude;  carbonate  de  soude ,  de  cmvre; 

iodure  de  potassium, 
OxTDE  DE  ■AiiGAifàsE  (bioxydc, 
peroxyde  de  manganèse).  .     Oxyde  de  fer  ;  sulEate  de  baryte;  argile,  silice,  carbonate 

de  chaux,  fluorure  de  calcium. 

OXTBE  BE  MERCURE  (oXydc  TOUgC 

de  mercure) Azotate  de  mercure  ;  minium  ;  brique  pilée  ;  ocre  rouge; 

colcothar  ;  poudres  végétales  diverses. 

OxTBE  D*OR Oxvde  de  cuivre,  de  fer. 

OxTDE  DE  nnc Carbonate,  sulfate  de  zinc  ;  carbonate,  sulfate  de  chaux  ; 

sulfate  de  baryte  ;  carbonate  de  plomb;  amidon,  farine. 

Paih Fécule,  farine  de  féverolles,  de  haricots,  de  vesces,  pulpe 

de  pommes  de  terre  ;  farine  d'orge,  de  rix,  de  maïs, 
de  lin  ;  tourteaux  de  lin  ;  carbonate  de  magnésie,  de 
chaux;  sulfate  de  chaux;  albAtre  en  poudre,  terre  de 
pipe;  sels  de  morue;  seigle  ergoté;  eau  séléniteuse, 
eau  de  mer  ;  alun ,  sulfate  de  zinc,  de  cuivre  ;  carbo- 
nate d'anunoniaque,  de  potasse;  bicarbonate  de  po- 
tasse ;  borax  ;  oïdium  aurarUiacum. 

PkKs  A  CACHETER Arséuite,  sulfate  de  cuivre  ;  chromate  de  plomb,  bleu  de 

PriifutA. 
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).  •  .    Fécwe. 

.  .  SoUtte  de  baryte,  de  plomb,  de  chaux  ;  sable,  argile, 
ocres;  kaolm;  areénite  de  cui?re  ;  sultate  de  plomb, 
carbonate  de  plomb,  oxyde  d^antimoincf. 

.   .  Papier  d^euphorbium  ;  papier  cantharidé. 

V  WKftcvAiuui.    •   •  Ëmétiqiie. 

iB. Seldecutwe. 

.   .  Gélatine;  ghieoae;  tel  de  cuivre, 

.   .  Farines  avariées;  motsf «sures. 

(fièccs  montées). .  Arsénite  de  cuivre  ;  alun  ;  essence  d'amandes  amères. 

^m  w  souDB Carbonate,  sulfate  de  soude. 

.   .  Soufre;  arsenic;  atiiimoine;  cuivre. 

lt^Mri^  (<^  ^  Jamaïque)  fol- 
^^^^   m Moutarde  pulvérisée;  poixTe,curcuma. 

IfifNiii, Fer  ;  cuivre  ;  argent  ;  zinc  ;  é(ain  ;  antimoine  ;  arsenic  : 

soufre  ;  protoxyde  de  plomb, 

K^cAjMMbi Cf^urançons, 

\f^M  »  IMS Marron  d'Inde. 

\t^\9é  KMTiBR Semences  de  navette  couverte  d*une  pâte  jaune  faite  de 

farine  de  seigle  et  de  débris  de  poivre,  ou  de  moutarde 
pulvérisée,  ou  de  piment,  le  tout  enveloppé  d^imepite 
brune  de  tourteau  de  navette,  ou  de  chènevis,  e(  de 
poudre  de  pyrëlbre,  ou  pâte  faite  de  son  et  de  gn- 
iicaux  de  poivre. 

IVivHK  ruLviaisÉ flpices  d'Auvergne  composés  de  tourteaux  de  cbèneris  on 

de  faines,  ou  de  colza,  ou  de  navette,  de  farine  de  ha- 
ricots, de  fécule  grise  et  de  grabeaux,  pellicules  ou 
pédoncules  de  poivre  ;  grabeaux  de  riz  ou  de  pâtes  fé- 
culentes. 

iHiivHK  iiUNC Pâte  de  gluten  et  d'amidon  moulée  ;  cénise. 

iHiivHK  DK  Cayeiiiie Gossi  S  de  moutarde  ;  curcums  ;  chlorure  de  sodium ',  mi- 
nium ;  sulfure  de  mercure;  ocre  rouge. 

PdTAHhK  (Carbonate  de]. .   .    .     Eau;  carbonate,  sulfate  de  soude,  sel  marin,  chlorure  de 

potassium,  sulfate  de  potasse  ;  brique,  sable,  terre. 

Potasse  gaumique Chaux^  alumine,  silice  ;  sulfate  de  potasse ^  chlorure  ii( 

potassium,  oxydes  métalliques, 

PhAcipni  blanc;    Protocrlo- 
nuRB  DE  MERCURE  pRéciprTÉ. .     Acidc  chhrhydrique  ;  chlorure  de  sodium  ;  carbonate  de 

chaux,  de  plomb;  sulfate  de  chaux  ;  silice  ;  amidon. 

Protochlorure  de  mercure  (ca- 

lomel)»    ..«....«     Ciirbonate  dejplomb;  carbonate,  sulfate,  phosphate  de 

chaux;  os  calcinés,  sulfate  de  baryte  ;  amidon  ;  goimne; 
hichlornre  de  mercure ^  sous-azotate  de  mercure. 

Pauheaux iJrâ/ës;  gonflés  par  la  vapeur  d'eau  chaude;  roulés  dans 

un  mélange  de  farine  ou  d  amidon  et  de  glucose  ;  ffr* 
metUés,  moisis,] 

'MssiA-ANAiiA Bois  de  rhus  métopium  ;  ràpure  de  bois  divers. 

^/via^iRAs Quinquinas  bouillis,  épuisés;  écorces  de  gtiin^uito  ff^' 
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de  crataBgus  aria»  de  marronnier  d'Inde,  de  cmsiei^, 
de  prunier,  de  chêne,  de  saule. 

Racine  de  glycyrrhiza   echinata  (réglisse  de  Russie}; 

poudre  de  gaîac. 

(Suc  de) Fécule,  farine  ;  gomme;  glucose  ;  extrail  de  caroubier, 

de  châtaignier,  de  plantes  fourragères  ;  paille,  sable 
parcelles  de  cuivre, 

iLém Galipot  et  huile  d'aspic;  brai  blanc  de  Manille. 

>E  Gaïac.     .....     Colophane;  benjoin  épuisé  d*acidebenzoIque. 

»E  J4LAr Colophane,  poix  ;  résine  d'agaric;  résine  de  gaïac. 

iB Piqûres  bouchées  avec  une  pâle  de  rhubarbe  pulvérisée 

ou  d'ocre,  de  gomme  et  d'eau;  curcmna;  rbapontic; 
rhubarbe  indigène. 

Caramel;  poivre  de  Cayenne.  Foy.  Ëau-de-vie. 

Ocre,  colcothar,  bol  d* Arménie;  brique  pilée;  curouma; 

feuilles  de  roseau. 

Feuilles  de  genévrier  des  Bermudes,  de  genévrier  de  Vir- 
ginie. 

Eau;  huile;  carthame;  pétales  de  souci;  fleurs  de  gre- 
nadier; bois  de  Campéche;  fleurs  de  chardon;  fibres 
musculaires  sèches  ;  ocre;  safran  lavé;  sable,  sulfate 
de  chaux  ;  parcelles  de  plomb. 

DM Âsa-fœtida,  galbanum,  gommes-résines  diverses,  colo- 
phane, bdellium. 

Farine  de  pommes  de  terre,  de  légumineuses. 

Fécule  cuite  puis  séchée. 

s Sulfate  de  chaux  en  cristaux  aiguillés. 

tiiLLE Racines  d'arrèle-bœuf,  d'asperge;  tiges  de 'houblon; 

salsepareille  épuisée. 

UGOK Résine  conmiune;  bol  d'Arménie»  colcothar,  ocre;  brique 

pilée  ;  santal  ;  pftte  de  gomme  et  de  poudre  de  bois  do 
Campéche. 

\B, Sangsues  gorgées  ;  dégorgées  après  avoir  servi  ;  mêlées 

d'espèces  non  médicinales  (bâtardes). 

iHE Acide  borique;  gomme;  résine  de  pin* 

u Racine  de  lychnis  diolca. 

AS Bois  divers;  copeaux  de  bois  de  pin  bouillis  dans  Tinfusé 

de  fenouil. 
▲HGLAiSBS    (  essences 
:hois,  de  homard,  de 
sttes;  sauce  tomate).  .     Ocre  rouge;  minium. 

.    .   » Eau;  farine,  fécule;  gélatine;  silice,  alumine,  sable,  tak, 

argile,  dbaux,  sul&te  de  chaux;  sulfate  de  baryte. 

ûc Farine,  fécule;  gélatine;  cendre;  carbonate  de  chaux, 

sable;  charbon;  résine  de  jalap,  de  galiac;  colophane  ; 
oxyde  de  plomb» 

lu Voy-  Chlorure  de  soditun. 

BiUE .    BiUrtrate»  biniUiite  de  potasse.        . 
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•  •  •  •   .  GapitoleB,  gemenceg  d'aurone,  de  tanaisie; 

nîs,  d^tneth;  curcama,  indiga. 

*  Feuilles  dVguel,  de  redoul,  de  baguenandi» 

grabeaax  (débris  Tégétaux  divers). 

gÉtfWTAlEl  Ml  fiMiInB.    .   .     Rocinei  à'asarwn  virginicum,  ewropœum;  de  < 

prœcox,  à'aristolodm  hoitaia,  tameniota^ 
lia  marylandica, 

Snop  snipu  oo  suors  oompo- 

$i» Glaoose  ;  débris  d'office  (candis  brisés,  résiAii 

série). 

SiaoTMCKWiiB Glucose;  dextrine. 

SiBOf  BB  eaosmxis Glucose;  addetartri^e;  rin  rouge;  sirop  de  £ 

pétales  de  ooqu^oot . 

SmoPiiBGuiiuiitB.*  .  »  .  é  Glucose. 

Snop  D*iFécACOAHHA Gassonado  ;  émétique. 

Siaop  DB  LUiOR  ki  d'oranus.  •  Acide  taitrique  ;  glucose  ;  essences  de  citron  ou 

fliftor  ii*oaoiAT Glucose. 

Sauif  DB  TioLinis Fleurs  de  pied  d*a1ouette,  de  pensée,  de  coqnd: 

gerôianica,  d^airelle;  feuilles  de  chou  roug« 
sol  ;  indigo  ;  racine  d'iris  de  Florence. 

SoH Sciure  de  bois. 

SouDB  (Gariwnate  de) ....    Sulbte  de  soude;  chlorure  de  sodium  ;  ox|8a] 

bonate  de  chaux  ;  charbon  ;  argile;  sable. 

SouTEB. Matières  ierreu»es,  arsenic. 

SouFBB  (Fleurs  de) fmne;  em;  acide  sulfunque;  sulfate  d'ammo 

SouPRB  paiciPiTé Amidon  ;  sulfate,  carbonate  de  chaux  :  silice; 

magnésie  ;  écailles  d'huîtres  pulvérisées. 

Sqoiiie.  .  .' Colle  et  poudres  végétales  pour  masquer  les  piqi 

SriPHTSAiGRE Myrobolans  indiens, 

Stetchhikb.        Brtictn«;  sulfates  de  chaux,  de  magnésie;  amidoi 

acide  stéarique. 

Sttrax Eau  ;  résine  de  pin  ;  benjoin  ;  gomme  ammoniai 

camahaca;  sciure  de  bois. 

Soc  DE  ciTaoas  (lime-juice) .   .     Eau  ;  acide  tartrique,  acétique,  sulfurique,  azotiqu 

hydrique. 

Socs  d'bbrbes Extraits  de  chicorée,  fumeterre,  etc.,  dissous  dai 

caramel  ;  hydrolats  de  persil,  cerfeuil,  etc. 

Suocn Verre  coloré  en  jaune  ;  copal  tendre;  colophane. 

SocRB  EN  PAU Eau;  glucose;  amidon,  fécule. 

Sucre  beut  oo  eaffibb  en  poo- 

AEB. Eau;  glucose;  sucre  de  lait;  amidon,  fécules,  laii 

verses  ;  craie,  sable,  sul&te  de  potasse. 

SucEB  UB  LAIT .  Aluu  ;  chlorure  de  sodiuuL 

SuiP Voy.  Graisses  animales. 

MuLPATE  d'ateopimb Morphine. 

itoiTATE  DE  OQivEE Sttlfates  deisr,  de  linc,  de  magnésie* 
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SotFATB  M  PBR Acide  tulfwrtque;  mlfate  ferrique;  tulfatesdezinc,  dé 

cuivre,  d'alumine,  de  chaux,  de  magnésie  ;  alun;  ar- 
unie;  mélasse. 

SuLFATB  vu  HAGHésiE SulfaUt  de  fer  y  de  cuivre,  de  manganèse,  de  soude;  ckUh 

rures  de  magnésium,  de  calcium. 

SoLPATB  DE  MORpiuiB.    .    .   .     Sulfatc,  phosphate  de  chaux. 

SoLFATB  DE  POTASSB Sulfates  de  fer,  de  cuivre,  de  zinc,  de  soude  ;  arséniate 

de  potasse. 

Sulfate  DE QOUfUfB Eau;  sulfate  de  cinchonine,  de  quinoïdine;  sulfate  de 

chaux  crbtallisé  en  aiguilles;  sulfates  de  soude,  de  ma- 
gnésie; carbonates  de  chaux,  de  magnésie;  phosphate 
de  soude;  amidon,  £aurine;  gomme;  sucre  de  lait; 
sucre  de  canne  ;  glucose;  mannite;  salicine;  phlori- 
dzine  ;  stéarine  ;  acides  stéarique,  margarique,  ben- 
zoïque,  borique;  oxalate  d'ammoniaque. 

Sulfate  de  soude Sulfates  de  magnésie,  de  chaux,  d'ammoniaque,  de  fer, 

de  manganèse,  de  cuivre,  de  plomb. 

SuLFATB  DE  zoic. ......     Sulfotcs  de  fer,  de  cuivre. 

Sulfure  D^AirriHouiB Sulfure  d'arsenic,  de  plomb,  de  fer;  peroxyde  de  manga- 
nèse; gangue. 

Sulfure  d'arsehic.  .....     Acide  arsénieux. 

Sulfure  rouge  de  mbrcure  (ci- 
nabre)  Minium;  colcothar;  brique  pilée;  sulfure  rouge  d*arsemc; 

silicate  d^alumine ;  talc;  chlorhydrate  d*ammoniaque; 
sulfate  de  baryte;  chromate  de  plomb;  céruse;  sang- 
dragon. 

Sulfure  db  potassium.    .   .   .     Chlorure  de  potassium,  sulfate  de  potasse;  carbonate  de 

chaux;  sulfure  de  sodium. 

Sulfure  de  sodrim  CRiSTALUsé.  Carbonate  de  soude. 

Sureau  (Fleurs  de) Fleurs  d'hiëble,  de  sureau  à  grappes. 

ScRKAU  (Baies  de) Baies  d'hièble. 

Sureau  (Rob  de) Pulpe  de  poires,  de  pruneaux  ;  cuivre. 

Tabac Eau;  sels  de p/om!^;  minium;  feuilles  diverses;  bois  de 

quassia;  racine  de  gentiane,  de  colombe,  d'ellébore; 
étoupe  ;  carbonate,  azotate,  bitartrate  de  potasse  ;  car- 
bonate de  soude  ;  chlorure  de  sodium  ;  carbonate»  azo- 
tate, chlorhydrate  d'ammoniaque;  alun;  ocre  rouge  ; 
cinabre,  chromate  de  plomb;  sulfure  d'antimoine; 
sciure  de  bois  d'acajou,  de  palissandre;  sulfate  de  fer, 
de  cuivre;  orpiment;  noir  de  fumée  ;  noir  animal;  ca- 
chou; tan;  opium;  tamarin;  miel;  mélasse;  marc  de 
raisin  ;  vinaigre  ;  fiente. 

Tacahahaga Colophane. 

Tabarih Pulpe  de  pruneaux,  mélasse;  acide  tartrique,  sulfurique; 

bitartrate  de  potasse  ;  cuivre. 

làsmiJi. k\vai;  adde  gallique, 

Tafioia '  Fécule  ;  cuivre. 

Tartratb  beutre  de  potasse.     Chlorure  de  potassium,  de  sodium,  sulfate  de  potasse,  de 

soude;  Urtrate  de  chaux  ;  cuivre,  fer, 

Tartratb  de  potassb  et  im 

aouDB.  •  • Idem, 

'*~*^" v|Y   34 
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TaRTBATB  de  P0TA8SB  ET  D^AITI- 

HOUiB. .   •  •  • Voy.  Émëtîqae. 

TéaéBEiiTHiNE  DE  BORDEAUX.  .    Golophane,  huile  grasse. 
ThiiBBiiTHiiiB  DE  Vbhisb.    .   .    Térébeathiiies  commoses;  huUe  gnsse. 

Thé 4  .   •  .    Thé  épuisé;  poussière  de  thé;  feuilles  de  pnmier  m- 

vage,  de  frêne,  de  sureau,  d'aubépine,  de  saule,  de 
peuplier,  de  marronnier  d'Inde,  de  Mahaleb,  d'égbii- 
tier,  de  laurier,  d'orme  ;  gomme  arabique  ;  sds  de 
cuivre;  boisdeCampéche;  plombagine;  oxyde  de  fer; 
bleu  de  Prusse;  chromate  de  plomb;  curcuma;  bk; 
indigo  ;  excréments  de  vers  à  soie. 

Tbridacb  (lactucarium)..  .  .  Gomme;  extrait  de  chiendent;  opium;  dirait  de  ge- 
nièvre; fécule. 

Truffes Enduit  terreux  (pour  consolider  les  truffes  gelées)  ;  cail- 
loux; lingots  de  plomb;  vesces  de  loup  couvertes  d'v- 
gile;  argile  romlée;  terre  et  débris  de  truffe  mis  «i 
pâte  pour  tnifiCés  moulées. 

TuRBiTH  TioÉTAi. Rscine  de  thapsie  blanche. 

Ur£b Azotate  de  pots^sse. 

Valérianate  d'ammoniaque.  .  .  Chlorure  de  calcium  ;  ammoniaque  ;  adde  valérianiqae. 

YAiiRiABATE  DE  FBB Citrate,  tartraie  de  fer;  essence  de  valériane. 

YALiBiANATB  DE  QUININE.  •   •  .  Bisulûite  de  quininc;  essence  de  valériane. 

VAiiRiANATB  DE  ziNG Acétate»  butyrate  dosinc;  esseuco  doTalériane. 

VAiiRiANB  (valeriana  officina- 

lis).   • •     Racines  de  grande  valériane  (Valeriana  phuy,  de  valériaDe 

diolque,  de  renoncule,  de  scabieuse. 

Vanille Acide  benzoîque;  vanille  épuisée;  baume  de  Tolo,  di 

Pérou  ;  mélasse,  caramel. 

VéiivfeR .    .     Racine  de  Uwaranchusa,  de  chiendent. 

Vinaigre  de  vin Sulfate,  phosphate ^  acétate  de  cliaux;  acétate ^  ndfdii 

de  ioude  ;  alun  ;  acide  sulfureux  ;  matières  empptit- 
matiques  ;  plomb  ;  zinc;  cuivre;  arsenic;  fer;  eau; 
acides  pyroligneux,  sulfurique,  chlorhydrique,  azotique, 
tartnque,  oxalique;  chlorure  de  sodium:  bitartratede 
potasse;  moutarde;  poivre  long;  pyrèthre;  garoa; 
graine  de  paradis;  piment;  sucre,  mélasse,  caramel; 
vinaigres  de  glucose,  de  bière,  de  cidre,  de  poiré,  de 
malt. 

Vin.    .   ...   c   ....   .     Sels  de plotnb,  de  cuivre,  de  zinc;  eau;  alcool;  cidre: 

poiré;  sucre,  cassonade,  mélasse;  glucose,  pain  de 
seigle;  acide  tartrique,  acétique,  sulfurique;  tannin; 
carbonate,  sulfate  de  chaux  ;  ccruse  ;  acétate  de  plomb, 
litharge;  alun;  sulfate  de  fer;  carbonate  de  potasse, 
de  cbaux;  chlorure  de  sodium;  yins  très-colorés; 
mûres  noires;  baies  de  phytolacca,  d'hièble,  de  sureau, 
de  troène;  bois  de'Campéche;  betterave  rouge;  myr- 
tille ;  tournesol  ;  coquelicot  ;  amandes  amères;  broa  de 
noix;  noisettes,  amandes  torréûées  ;  laurier-cerise; 
iris  de  Florence  ;  baies  de  genièvre,  semences  de  co- 
riandre. 
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YioLETTB Fleurs  de  pensée. 

WurrKR  (Êoorce  de) Gaonelle  blanche,  fausse  angusture. 

Zisc Fer;  plomb;  cuivre;  manganèse;   étain;  antimoine; 

cadmium;  soufre;  arsenic;  carbone, 

GABinsm  et  Haibl,  Des  falsifications  des  substances  alimentaires  et  des  moyens  chimiques  de  les 

reeoonalUie.  Paris,  1844. 
UsBBAux,  Histoire  des  falsifications  des  substances  alimentaires  et  médicamenteuses.  Paris,  lfô5. 
Kctioniuiire  des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires,  médicamenteuses  et 

commerciales,  par  A.  Chevallier.  Paris,  Béchet,  1858,  2  vol.  in-8. 
Adultérations  deteeted»  or  plain  instructions  for  tbe  discovery  of  frauds  in  food  and  médecine, 

by  A   Hill  Hassall.  London,  Longmans  edit.,  1861,  1  vol.  in-12. 
Tarmto  (A.),  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  salubrité.  Paris,  J.-B.  BaiUière,édit.,1862, 

4  vol.  in-8. 
DoiTAUiT,  L'officine,  8*  édit.  Paris,  Asselin,  187S,  1  vol.  in-8. 
Annales  d^hyçiène  publique  et  de  médecine  légale,  1829-1871,  passim. 

J.  Jeannel. 
FARADISATION.  Foy.  Électricité. 
FARCntf.  Voy.  Morve. 

FATUS.  —  DÉFConoif.  —  Le  mot  latin  favusyeui  dire  rayon,  gâteau 
de  miel,  cellule  hexagone  dans  laquelle  les  abeilles  font  leur  miel  ;  en 
pathologie  il  s'applique  à  une  maladie  cutanée  caractérisée  extérieurement 
par  des  croûtes  jaunâtres  présentant  des  enfoncements  en  forme  de  cu- 
pules ou  de  godets,  lesquels  se  rapprochent  de  l'apparence  faveuse  d'un 
gâteau  de  miel.  La  même  maladie  a  été  désignée  sous  le  nom  latin  de  tinea 
{tinea  vera^  Lorry),  par  les  expressions  de  teigne^  de  teigne  favetise^  de 
forrigo  (Willan  et  Bateman)  ;  le  nom  de  favus  ou  de  teigne  iaveuse  est 
celui  qu'on  emploie  presque  exclusivement  aujourd'hui  pour  indiquer 
une  maladie  cutanée  contagieuse,  siégeant  principalement  au  cuir  che- 
lela,  mais  pouvant  affecter  toutes  les  régions,  caractérisée  par  des 
croûtes  affectant  dans  leur  origine  une  couleur  jaune,  une  disposition  en 
godets  et  amenant  une  modification  profonde  et  même  la  chute  des  che- 
veux et  des  poils,  laquelle  maladie  est  due  à  la  présence  dans  certains 
élémeots  de  la  peau  d'un  cryptogame  particulier,  qu'on  appelle  en  his- 
toire naturelle  achorion  Schœnleinii. 

Historique.  —  La  teigne  faveuse  parait  avoir  été  inconnue  des  médecins 
grecs  et  latins,  qui  Tont  confondue  avec  les  achores  et  les  autres  érup- 
tions du  cuir  chevelu  ;  ce  sont  les  médecins  arabes  qui  paraissent  l'avoir 
notée  pour  la  première  fois  comme  une  malndie  distincte.   Âvicenne, 
Rhaies,  Avenzoar,  Haly  Âbbas,  l'ont  décrite  sous  les  noms  de  sahafati^ 
tftfgûàn^  albathin.  De  ces  deux  dernières  expressions,  suivant  Lorry,  on 
I  emprunté  plus  tard  la  dernière  syllabe  pour  Faire  les  mots  thiriy  tineumy 
tmea.  C'est  en  effet  sous  le  nom  de  tinea  (en  français  teigne),  que  nous 
voyons  la  maladie  qui  nous  occupe  désignée  par  Gordon,  Arnaud  de  Yîl- 
leoeuve,  Guy  de  Ghauliac,  Ambroise  Paré  et  plus  tard  par  Lorry.  Mais,  tout 
en  donnant  dans  leurs  descriptions  les  principaux  caractères  de  la  teigne 
faveuse,  savoir  la  couleur  jaune  des  croûtes,  la  disposition  en  godets, 
l'odeur  spéciale,  tous  ces  anciens  auteurs,  à  l'exception  de  Lorry,  ont 
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confondu  cette  maladie  avec  les  autres  afTections  du  cuir  chefdu,  et  parti- 
culièrement  avec  le  pityriasis,  Peczéma  et  l'impétigo,  et  cette  oonfosion  étûl 
telle,  qu'en  1714  Turner  proposait  de  diviser  les  maladies  chroniques  de 
la  peau,  suivant  leur  siège,  en  deux  grandes  classes,  celles  du  corps  étaM 
comprises  sous  le  nom  comnmn  de  dartres,  celles  du  cuir  chevelu  éiail 
réunies  sous  le  nom  de  teignes.  Cette  confusion  entre  la  teigne  faveuae,  h 
vraie  teigne  (tinea  vera  de  Lorry)  et  les  autres  maladies  de  k  léle  ne  bt 
pas  évitée  par  Alibert,  ni  même  par  Willan  etBateman.  Willan,  trouvant 
avec  raison  que  le  terme  de  teigne  était  devenu  trop  vague,  lui  sobslilBi 
le  mot  porrigOy  de  porrigere^  étendre,  et  admit  deux  variées,  leporrifi 
favosa  et  le  porrigo  scutulala^  cette  dernière  variété  se  rapportant  \m 
plutôt  à  rher|)ès  tonsurant  (ringwarm  des  Anglais)  qu'au  vrai  favus.  Bâte- 
man,  désirant  être  plus  complet  que  son  maître  et  admettant  comme  Inik 
mot  de  porrigo  pour  remplacer  celui  de  teigne,  divisa  cette  maladie  en  n 
variétés  :  1""  le  porrigo  larvaliSj  2""  le  P.  furfuransj  3*  le  P.  fiqmMi, 
4»  le  P.  sctUulata,  5""  le  P.  decalvans  et  &"  en6n  le  P.  favosa;  latroisièoK 
et  la  sixième  variété  appartiennent  seules  au  favus,  les  autres  doivent  état 
rapportées  à  Timpéligo,  au  pityriasis,  à  l'herpès  tonsurant  et  à  la  pelade. 
En  outre  Willan  et  Bateman,  dans  un  intérêt  de  classiG  cation  sysiéoNli- 
que,  avaient  supposé  dans  toutes  les  variétés  de  porrigo  rexistenceinitiik 
de  pustules  qui  ne  se  trouvent  pas  nécessairement  dans  le  favus  et  qui  a'; 
constituent  qu'une  complication  accidentelle  et  ik  avaient  pkcé  cette  ma- 
ladie dans  l'ordre  des  éruptions  pustuleuses,  à  côté  de  l'impétigo  et  de  h 
variole. 

Malgré  ces  défectuosités  pratiques,  les  opinions  de  Willan  et  de  Bateman 
avaient  prévalu  en  Angleterre  et  sur  le  continent  et  elles  étaient  professées 
en  France  par  Biett,  par  Cazenave,  par  Gibert  et  par  Devergie,  lorsqoe 
survint  une  découverte  scientiGque  qui  devait  jeter  un  jour  tout  nouveaa 
sur  la  nature  et  sur  le  traitement  du  favus.  En  1859,  Schœnlein  découvre, 
dans  les  croûtes  du  favus,  la  présence  d'un  végétal  particulier  auquel  3 
donne  le  nom  d'ou/mm,  dénomination  qui  plus  tard  fut  changée  en  celm 
à^achorion  Schœnleinii,  à  l'instigation  des  professeurs  Link  et  Remak, 
alin  de  perpétuer  le  nom  du  savant  qui  l'avait  observé  le  premier.  Dell 
découverte  du  cryptogame  du  favus  à  l'idée  que  ce  végétal  était  la  cause 
de  la  teigne,  il  n'y  avait  qu'un  pas;  il  fut  bientôt  franchi,  et,  grâce  anx 
travaux  de  Remak,  de  Gruby,  de  Charles  Robin,  de  Montagne,  de  Bazin, 
le  favus  fut  considéré  comme  une  maladie  parasitaire  au  même  titre  que  la 
gale  et  le  prurigo  pédiculaire.  Parmi  les  savants  et  les  médecins  qui  con- 
tribuèrent à  propager  et  à  faire  adopter  dcfinitivemont  cette  opinion  delà 
nature  parasitaire  du  favus,  je  dois  placer  en  première  ligne  mon  col- 
lègue Bazin,  lequel  démontra  la  présence  de  l'achorion,  non-seulement 
dans  les  croûtes  du  favus,  mais  encore  dans  le  bulbe  et  dans  la  substance 
propre  du  cheveu,  établit,  par  des  observations  cliniques  et  par  des  expé- 
riences variées,  que  le  parasite  était  bien  la  cause  unique  du  favus,  et  sur- 
tout eut  le  mérite  d'instituer  un  traitement  rationnel  et  scientifique  de  h 
teigne,  dont  la  curation  avait  été  jusque-là  abandonnée  à  des  empiiiqnes 
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employant  des  moyens  secrets  ou  des  pratiques  douloureuses,  dont  le 
succès  était  loin  d'être  constant.  Grâce  à  la  découverte  de  Schœnlein, 
grâce  aux  travaux  des  médecins  que  nous  venons  de  citer,  l'histoire  noso- 
graphique  du  favus  est  très-facile  à  faire  aujourd'hui,  et  la  découverte  de 
la  nature  parasitaire  de  cette  affection  est  venue  éclairer,  comme  nous  le 
ferrons  plus  tard,  presque  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  son  dé- 
veloppement, à  son  étiologie  et  à  son  traitement. 

Espèces  et  variétés  du  favus.  —  Presque  tous  les  auteurs  admettent  plu- 
aîeurs  divisions  dans  la  teigne;  ce  qui  tient  à  la  confusion  qui  a  longtemps 
régné  entre  le  favus  et  d'autres  maladies  du  cuir  chevelu.  Je  n'ai  pas  à  les 
indiquer  ici;  je  dois  mentionner  seulement  l'opinion  de  Bazin,  qui  décrit 
trois  variétés  distinctes  de  favus:  V  le  favus  urcéolairey  2*^  le  favus  scuti- 
fanne  et  5*^  le  favus  squarreux.  J'avoue  que  ces  espèces  ne  me  paraissent 
pas  très-légitimes  ;  elles  se  succèdent,  elles  se  transforment  fréquemment 
lea  unes  avec  les  autres  et  elles  me  paraissent  traduire  plutôt  des  apparences 
différentes,  des  périodes  successives  d'une  même  espèce  nosologique  que 
des  variétés  distinctes.  Je  ne  crois  donc  pas  utile  de  les  conserver. 

Sthftômes.  —  Le  favus  débute  ordinairement  par  des  démangeaisons 
peo  vives  accompagnées  d'une  rougeur  à  la  peau  ;  cette  rougeur  se  pré-. 
aente  sous  la  forme  de  cercles  réguliers  et  peu  étendus,  différents  des 
cercles  de  l'herpès  parasitaire  en  ce  sens  que  leur  diamètre  est  petit  et 
que  leur  dimension  ne  s'accroît  pas  incessamment.  Ces  plaques  rouges 
sont  souvent  le  siège  d'une  légère  desquamation  épidermique.  Mais 
bientôt  se  manifestent  des  phénomènes  plus  caractéristiques  :  en  un  ou 
plusieurs  endroits,  on  voit  survenir  un  petit  point  jaunâtre,  légèrement 
ttillant;  et,  si,  dès  le  début,  on  examine  ce  point  à  la  loupe  on  le 
voit  déjà  offrir  une  dépression  centrale  au  milieu  de  laquelle  se  trouve 
ordinairement  un  poil.  Ce  point  jaune  grossit  de  jour  en  jour,  il  aug- 
anenie  en  étendue  et  en  élévation,  soulevant  Tépiderme  au-dessous  duquel 
il  est  situé,  et  au  bout  de  huit  à  vingt  jours  il  se  présente  sous  la  forme 
d'une  croûte,  d'un  jaune  soufré,  arrondie,  sèche  et  déprimée  à  son  milieu 
de  manière  à  figurer  une  apparence  de  godet  ou  de  lampion.  La  partie 
centrale  est  toujours  traversée  par  un  poil,  et  un  ou  deux  autres  poils  peu- 
vent être  également  aperçus,  traversant  obliquement  la  croûte.  Cette  con- 
crétion jaune  est  adhérente  à  la  peau  ;  si  on  fait  effort  pour  l'arracher,  on 
trouve  au-dessous  d'elle  la  lame  profonde  de  l'épiderme  et  une  dépression 
rappelant  la  forme  et  l'étendue  de  la  croûte  ;  si  l'avulsion  a  été  brusque  ou 
pénible,  il  peut  s'écouler  quelques  gouttelettes  de  sang.  Au  milieu  de  la 
sorface  déprimée  on  peut  voir,  à  la  loupe,  l'ouverture  d'un  conduit  pili- 
fire.  Ordinairement  plusieurs'  croûtes  naissent  simultanément  ou  à  quel- 
qoes  jours  d'intervalle,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  partie  sur 
laquelle  la  maladie  s'est  développée  est  plus  ou  moins  couverte  de  plaques 
jannes,  isolées  et  ayant  la  forme  que  nous  avons  décrite;  lorsque  le  favus 
mi  ainsi  disséminé,  il  a  reçu  le  nom  de  favtis  urcéolairCy  de  tinea  lupinosay 
âtporrigo  lupinosa.  Les  croûtes  peuvent  rester  isolées,  en  croissant  en 
élendae  et  en  épaisseur;  à  un  moment  donné,  par  suite  de  cet  accrois- 
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sèment,  Tépidenne  qui  recouvre  k  (ace supérieure  elles  faces  latérales  des 
favi  se  rompt  et  les  croûtes  se  désagrègent;  libres  de  toute  enidoppe, diei 
se  déforment  ;  une  partie  se  réduit  même  en  poussière.  Quelques  eroûta 
peuvent  tomber  tout  à  fait,  soit  spontanément,  soit  psr  quelque  frolte- 
mentf  et  alors  elles  ne  tardent  pas  à  être  remplacées  an  mènie  lien  par  di 
nouvelles  concrétions  de  semblable  nature  qui  s'accroissent  inceasaHunaiL 
Dans  ces  cas  le  favus  reste  toujours  disséminé. 

Hais  dans  d'autres  circonstances,  les  favi  sont  plus  rapprochés,  et,  pv 
suite  de  leur  extension  en  largeur,  ils  arrivent  à  se  toucher  el  i  se  coa- 
fondre,  de  manière  à  former  non  plus  des  croûtes  isolées,  régoKiRi, 
mais  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  bien  circonscrites,  mais  irré> 
gulièrement  arrondies,  de  couleur  également  d'un  jaune  dair,  et  nr 
lesquelles  on  peut  le  plus  souvent  apercevoir  des  dépresdons  en  cupoki, 
lesquelles  disparaissent  plus  tard  en  totalité  ou  en  partie,  lorsque,  jm 
suite  de  la  rupture  de  l'épiderme  qui  la  recouvrait  et  la  maîntasiilt 
la  croûte  s'émiette  et  tombe  en  poussière.  Lorsque  le  Eavua  se  préseoli 
avec  ces  caractères,  il  a  été  décrit  sous  le  nom  de  teigne  faveuMe  tcàh 
forme ^  parrigo  acutulatay  à  cause  de  la  ressemblance,  asaes  éloignéi 
d'ailleurs,  des  plaques  avec  un  bouclier. 

En6n,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  des  croûtes,  lorsqu'elles  sent 
anciennes,  elles  perdent  leur  couleivr,  elles  devieunent  grises,  elles  fonnal 
des  plaques  plus  ou  moins  larges,  mal  circonscrites,  et  sans  formes  réga* 
lières,  un  peu  semblables  à  des  taches  de  pl&tre  appliquées  sur  le  cuir  A^ 
velu  :  leur  surlace  est  inégale,  anfractueuse,  sans  godets;  les  cheveux  soit 
salis  par  une  poussière  blanche  qui  se  détache  de  cette  croûte  sèche  ;  et 
même  quelques  grains  plus  gros  adhèrent  aux  cheveux  dans  un  point  de 
leur  longueur.  C'est  là  le  favus  squarretix  que  quelques  auteurs  ont  dé- 
signé comme  une  espèce  particulière  de  teigne.  Ainsi  que  je  Fai  déjà  dit, 
Bazin  décrit  comme  trois  variétés  distinctes  le  favus  urcéolaire,  le  favus 
scutiforme  et  le  favus  squarreux  ;  tout  en  admettant  ces  distinctions  de 
forme,  je  ne  puis  considérer  ces  diverses  manières  d'être  des  jcroûtes 
faviques  comme  constituant  des  vaiiétés  définies  et  diflerentes,  puisque 
fréquemment  on  les  voit  coïncider  ou  se  succéder  les  unes  aux  autres  et  que 
dans  toutes  ces  formes,  lorsqu^on  a  enlevé  les  croûtes  par  un  procédé 
quelconque,  on  voit  toujours  la  maladie  reparaître  sous  la  forme  de  petitei 
concrétions  isolées,  creusées  en  godet  et  se  rapportant  à  la  forme  urcéo- 
laire ou  lupineuse. 

Dans  le  favus,  l'état  des  cheveux  mérite  une  attention  toute  particulière  ; 
j'ai  déjà  dit  que  dans  le  favus  urcéolaire,  la  dépression  centrale  en  cupole 
était  traversée  par  un  cheveu  ;  dans  la  teigne  scutiforme,  des  cheveu 
traversent  également  les  plaques  croûteuses,  mais  le  godet  étant  moins 
marqué,  le  poil  ne  correspond  pas  toujours  à  une  dépression;  plusieun 
cheveux  d*ailleurs  sont  souvent  compris  dans  la  croûte  qu'ils  traverseet 
obliquement;  d'autres  fois  la  plaque  repose  sur  une  surface  glabre  dont 
les  cheveux  sont  tombés  et  on  n'en  voit  par  conséquent  aucune  trace  sur 
les  croûtes.  Dans  la  teigne  squarreuse,  les  cheveux  devenus  plus  rares  se 


FAVDS.  —  sT¥PT*iiEs.  558 

voient  çà  et  là  au  milieu  des  croûtes  plâtreuses  et  sont  colorés  en  gris  par 
la  poussière  qui  se  détache  de  ces  concrétions.  Mais  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  cheveux  revêtent  un  aspect  tout  spécial  :  ils  sont  secs,  frîsot- 
lants,  comme  lanu|:;ineux;  ils  ont  perdu  surtout  leur  aspect  lisse  et  lui- 
sant, ils  sont  d^une  coulcnr grise;  leur  croissance  est  lente  et  on  voit 
manifestement  qu'ils  souffrent  dans  leur  nutrition.  Cet  état  particulier 
est  dû  à  la  pénétration  du  champignon  dans  le  tissu  pileux  lui-même  et 
aussi  au  défaut  de  la  matière  sébacée  sécrétée  par  tes  glandes  sébacées 
annexées  aux  follicules  pileux,  lesquelles  glandes  sont  altérées,  et  souvent 
même  détruites  par  les  productions  parasitaires. 

J'ai  déjà  signalé  les  démangeaisons  qui  existent  dés  le  début  de  la  ma- 
ladie et  qui,  souvent,  eu  sont  le  premier  symptôme.  Elles  persistent 
ordinairement  pendant  le  cours  de  l'affection,  elles  incitent  de  temps  en 
temps  les  malades  à  se  gratter,  et  cette  aciion  cause  rjuelquefois  l'évulsion 
des  croûtes  ou  du  moins  la  chute  de  leur  partie  la  plus  superlicielle.  Ces 
démangeaisons  sont  rarement  vives  ;  chez  certains  malades  elles  n'existent 
même  pas,  ou  elles  ne  surviennent  qu'accidentellement.  Â  moins  de  com- 
plications, les  malades  n'accusent  ni  chaleur,  ni  cuissons,  ni  douleurs 
réelles. 

Aa  cuir  chevelu,  outre  l'altération  des  cheveux,  on  trouve  encore  un 
autre  phénomène  morbide  â  noter  ;  c'est  une  odeur  spéciale  eihalée 
par  la  surface  malade.  On  a  comparé  cette  odeur  à  celle  d'une  cou- 
vée de  souris  ou  à  celle  d'une  étoffe  imbibée  d'urine;  c'est  une  odeur 
lade,  désagréable,  sut  generis,  et  qui  est  d'autant  plus  forte  que  les  con- 
crétions sont  plus  étendues  et  plus  anciennes  et  que  la  région  malade  a  été 
moins  soumise  aux  soins  de  propreté.  Pour  augmenter  l'aspect  répugnant 
offert  par  la  tête  des  teigneux,  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  des  poux 
remuer  au  milieu  des  cheveux  et  des  croûtes,  et  de  distinguer  leurs  «Jbufs 
attachés  aux  cheveux  sous  la  forme  de  petites  granulations  grises. 

Comme  complication  assez  fréquente  du  favus  on  observe,  sur  la 
partie  malade,  de  petites  pustules  arrondies,  assez  semblables  aux  pus- 
tnles  de  l'ecthyma,  mais  moins  volumineuses.  Cette  éruption  se  voit 
surtout  lorsque  les  croûtes  faviqucs  ont  été  enlevées  par  des  lotions  ou 
psr  des  cataplasmes  :  chaque  pustule  dure  peu  et  se  dessèche  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  en  présentant  une  petite  croûte  jaune  ou  brune, 
laquelle  ne  tarde  pas  elle-mâmc  â  tomber  sans  laisser  de  cîcatrioe. 
Willan  et  ses  disciples,  qui  avaient  rangé  le  favus  dans  la  clasie  des  mn- 
Udies  pustuleuses,  avaient  considéré  ces  pustules  comme  ta  lésion  initiale 
dn  favus,  dont  les  croûtes  spéciales  n'étaient,  suivant  eux,  que  du  pus 
iemiché.  Cette  manière  de  voir  ne  peut  élrc  soutonnc  :  d'abord  l'éruption 
paituleuse  n'est  pi»  constante,  c'est  un  accident,  une  compUration,  qui 
«tlflD  favus  ce  que  l'ecthyma  est  à  la  gnie  ;  puis,  pour  bien  se  rendre 
compte  des  faits,  si  l'on  entoure  une  pustule  naissante  d'un  cercle  coloré 
(avec  de  l'encre  ou  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent),  un  voit  manifea- 
tcnient  celte  pustule  se  dessécher  et  la  croûte  tomber  complètement  au 
haut  de  quelques  jours,  tandis  qu'à  cûté  d'elle  a'élëve  une  petite  concrc- 
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lion  jaune  qui  s'agrandit,  se  façonne  en  cupule  et  deTÎent  une  croûte 
favique  sans  avoir  jamais  présenté  l'aspect  pustuleux. 

Outre  ces  pustules  dont  je  viens  de  parler  on  peut  rencontrer,  soit  sor 
le  cuir  chevelu,,  à  côté  des  concrétions  faviques,  soit  aux  oreilles,  sur  le 
front  ou  sur  la  nuque  de  rcczcma  ou  de  Timpétigo,  dont  la  présence  peot 
quelquefois,  au  premier  abord,  rendre  le  diagnostic  un  peu  plus  difficile. 
Chez  quelques  malades  on  constate  aussi  des  ganglions  cervicaux  augmen- 
tés de  volume,  douloureux  et  même  abcédés.  Sur  la  tète  il  survient  anasi 
quelquefois  des  abcès  sous-cutanés.  Plus  souvent  encore  on  trouve  des 
abcès  froids,  des  engorgements  ganglionnaires  chroniques,  les  divers» 
formes  du  lupus,  des  affections  des  os  ;  mais  ce  sont  là  des  signes  de  la 
scrofule  qui  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  teigne  faveuse  et  que  nous 
ne  devons  signaler,  comme  coïncidence  fréquente,  que  pour  prouver, 
ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  le  rapport  fréquent  entre  le  favus  et  la 
scrofule. 

Dans  ce  que  je  viens  d'exposer  des  signes  et  des  symptômes  locaux  do 
favus,  j'ai  eu  surtout  en  vue  la  maladie  développée  sur  le  cuir  chevelQ; 
c'est,  en  elTet,  sur  cette  région  qu'elle  se  montre  presque  exclusivemeot. 
Dans  quelques  cas  rares  cependant,  et  presque  constamment  alors  coo- 
sécutivement  à  la  présence  de  croûtes  faviques  à  la  tête,  la  teigne  faveuse 
peut  se  développer  sur  les  diverses  régions  du  corps,  principalement  i  li 
face,  puis  au  dos,  aux  membres  et  à  l'abdomen.  Aux  membres  les  croates 
affectent  une  prédilection  marquée  pour  la  partie  externe,  probaUementà 
cause  du  nombre  et  de  la  force  des  poils  qui  s'y  rencontrent.  Lebert  e( 
Bazin  ont  signalé  chacun  un  cas  d'un  godet  favique  s'étant  rencontré  im- 
planté sur  le  gland.  Sur  le  corps,  le  favus  se  présente  le  plus  habituellement 
avec  l'apparence  urccolaTre,  les  croûtes  sont  d'un  jaune  caractéristique  et 
elldb  sont  creusées  d'une  cupule  très-apparente,  au  centre  de  laquelle  on 
peut  apercevoir  un  poil.  Quant  au  nombre  et  à  l'étendue  des  croûtes,  il 
existe  sur  ces  points  de  nombreuses  différences  :  souvent  on  ne  trouve 
que  deux  ou  trois  concrétions  bien  isolées  ;  d'autres  fois  il  en  existe  uo 
plus  grand  nombre  qui,  tantôt  sont  isolées,  tantôt  sont  réunies,  mais  de 
manière  qu'on  distingue  bien  la  forme  arrondie  et  cupuleuse  de  chaque 
favus.  Dans  quelques  cas  en6n,les  croûtes  sont  en  grand  noraibre  et  recou- 
vrent une  ou  plusieurs  régions  du  corps  ;  j'ai  eu  occasion  de  voir  à  l'iiùpiul 
Saint-Louis,  il  y  a  quelques  années,  un  jeune  garçon  dont  la  presque  toU- 
lité  du  corps  était  couverte  de  croûtes  faviques.  Des  exemples  sembbblef 
ont  été  cités  par  plusieurs  auteurs.  Le  favus  du  corps  se  présente  avec  le 
même  aspect  que  celui  du  cuir  chevelu  :  les  croûtes  sont  d'un  jaune  ckir. 
elles  sont  sèches,  adhérentes,  et,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  elles  offrett 
une  cupule  bien  apparente,  même  lorsqu'elles  sont  agminées  et  coati^ 
dues  les  unes  avec  les  autres.  Autour  d'elles  on  peut  constater  queIqoef«>>'> 
une  rougeur  érythémateuse  en  cercles,  plus  facile  à  distinguer  <|U'> 
cuir  chevelu.  Les  démangeaisons,  l'odeur  spéciale,  l'engorgement  if^ 
ganglions  voisins  existent,  mais  à  un  degré  moindre  qu'à  la  tête. 
Enfin  60  doit  savoir  que  le  favus  peut  affecter  une  région  toute  spécuk. 
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les  ongles.  Eq  se  grattant,  les  malades  déjà  atteints  de  cette  affection,  à  la 
tête  ou  ailleurs,  font  pénétrer  la  poussière  parasitaire  entre  l'ongle  et  la 
peau,  et,  une  fois  dans  cet  endroit,  les  germes  contenus  dans  cette  pous- 
sière se  développent  et  produisent  la  maladie  désignée  sous  le  nom  defavus 
dtê  ongles j  laquelle  se  manifeste  au  bout  d'un  certain  temps  par  Fépais- 
siasement  de  la  lame  cornée  unguéale.  Au-dessous  de  cette  lame  on  aperçoit 
une  matière  d'un  gris  brunâtre  ;  puis  Tongle  jaunit,  sa  surface  extérieure 
devient  moins  lisse,  ses  stries  longitudinales  sont  plus  apparentes,  on  y 
constate  des  nodosités,  et,  en  d'autres  endroits,  il  survient  un  amincisse- 
ment de  la  lame  cornée  qui  aboutit  souvent  à  une  perforation,  l'ongle  étant 
usé  par  l'action  incessante  du  parasite  et  le  fungus  finissant  par  se  frayer 
une  voie  au  dehors.  Cette  affection  des  ongles  est  assez  rare  ;  elle  a  été  si- 
gnalée pour  la  première  fois  par  un  des  Mahon  qui  la  contracta  en  soi- 
gnant des  teigneux,  mais  elle  a  été  décrite  exactement  par  Bazin  qui  en 
a  indiqué  la  véritable  nature  et  qui  l'a  désignée  comme  une  variété  locale 
du  favus. 

Le  plus  ordinairement  le  favus  n'entraîne  pas  de  trouble  dans  la  santé 
générale  ;  à  moins  de  maladie  concomitante,  les  teigneux  jouissent  d'une 
bonne  santé;  quelquefois  cependant,  lorsque  les  croûtes  faviques occupent 
tout  le  cuir  chevelu  et  surtout  lorsqu'elles  sont  étendues  à  une  ou  plu- 
sieurs riions  de  l'enveloppe  cutanée  du  corps,  il  peut  en  résulter  quel- 
ques phénomènes  généraux  qui  sont  principalement  de  la  pflleur  des  tis- 
sus, de  la  maigreur,  de  raffaiblissement  musculaire  et  une  certaine  alté- 
ration des  fonctions  digestives.  Il  en  est  alors  de  l'organisme  humain 
comme  de  certains  arbres  qui  s'étiolent  lorsque  leur  enveloppe  exté- 
rieure est  couverte  de  productions  cryptogamiques. 

MiCROSoopiE. — Pour  compléter  la  symptomAologie  du  favus,  il  me  reste 
maintenant  à  indiquer  les  signes  qu'on  obtient  à  l'aide  du  microsoope  en 
examinant  une  petite  parcelle  de  croûte  favique  ou  un  peu  de  poussière 
provenant  de  ces  croûtes.  En  délayant 
sur  un  verre  une  très-minime  partie 
de  ces  croûtes  ou  de  cette  poussière 
dans  de  l'eau  ou  dans  de  la  glycérine 
et  en  procédant  à  son  examen  micro- 
scopique, à  un  grossissement  de  300 
il  500  diamètres,  on  aperçoit  au  mi- 
lieu de  granulations  amorphes,  les  di- 
verses parties  du  végétal  parasite  qui 
se  compose  du  mycélium,  des  récep- 
tacles et  des  spores.  Le  mycélium  est 
formé  de  tubes  cylindriques,  flexueux,     ^'^-  2<J.  -  FiUmenu  sporifèret^  mnifiéi. 

Simples    ou    ramiùés    en    fourche,    ni  jg  diimèlre.  Mycélium  de  Itcborioii. 

cloisonnés  ni  articulés,  ayant  un  dia-        (Ci.  Romn,  Végétaux paratUeê,  pi.  ni.) 
mètre  uniforme  de  0'",003  ;  ces  tubes 

sont  vides  ou  ne  contiennent  que  quelques  granules  moléculaires  (fig.  26). 
Les  réceptacles,  ou  sporophores,  ou  tubes  à  spores,  sont  également  des 
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tobcs,  owu  ili  Mnt  drdiftvlJ**'»ohiniîneux,  ains  avoir  toaa  le  mèmt 
diamètre,  les  nne  vides,  les  autres  eantenant,  dans  une  partie  ea  daniU 
totalité'  de  leur  cavité,  dei  spores  de  dimen- 
sion mi  peu  variable  (fig.  27).  Enfin  les  ip». 
res,  qui  sent  ordinairement  en  assex  grand 
nombre,  sont  des  corpuicnlea  arrondis,  n- 
rement  tout  i  fait  sphériqaes,  mais  plnttt 
ovoïdes»  ayant  qoelquefois  une  fonne  trias> 
gnlaire  on  quadrilatère  à  angles  arrondis.  U 
plupart  sont  isolées;  quelques-unes  sont 
ajoutées  bout  à  bout  comme  les  grains  d'n 
chapelet,  au  OHnbre  de  deux,  de  trois,  de 
quatre  au  plus.  Leur  diamûre  varie  ds 
(r*,003  à  0-,007,  et  les  plu  grosseï 
peuvent  même  atteindre  0^,010.  (Ëoliin.) 
(Fig,  28.)  J'ai  déjà  dit  et  je  répète  ïâ  qae 
Vfll^Mu^  ce  parasite  végétal  est  connu  en  histoire  na- 
,  dt  k^Mirr  ^urëlle  sous  le  nom  d'ochorion  Sdundâm 
mittMMM  on  (Rsmsk);  il  appartient  à  la  tribu  des  oîdito. 

ILîîï^  fl!*^!î::!*î_^'lV^  ï>8°»  »"»  "Aœe  préparation  on  apertoil 

■rroodiM,  trlMulfet  boat  à  bout  ,        ...,.,,,  "^        .        ,    ."V 

(«  «)  ;  qndfMbN  non  «rtienlii,  quelquefois  les  trois  éléments  du  végétal  qw 

iMi>niiiiiniimit<iepetiU|kibalM  nousvenons  de  signaler  ;  quelquerois  on  d'n 

sa~^^'"Xtzs  '»'  I"'""  »»  ''•"  :  i«  pi"-  "»"«"  "  - 

iM  «pom  «1  Toie  da  djrelop.  rencontre  que  des  spores  sans  tnbea,  et,  bs- 
pemept  (Ëi).  lUMDiqiieiqaefoii  bituellement,  ces  spores  sont  en  quantiU 
rïmi  ea  (  om».)  considérable. 

L'acliorion  se  développa  dans  les  follicules  pileux  et  dans  les  poils  : 
d'après  Bazin,  le  point  où  se  trouverait  primitivenient  la  matière  faiiqae 
serait  la  partie  inférieure  da 
iduit  épidennique  du  poil,  de 
là  elle  enverrait  ses  irrsdistîoBi 
dans  l'intérieur  du  cheveu,  et, 
d'autre  part,  extérieurement,  soos 
répiderme.  En  s'accroissant,  en 
effet,  le  champignon  se  développe* 


I,  Sporule»  il 


Fig.  Sfl. —  Pousiiire  breuse.  —  u,  ^iHinii»  iBu-  ,  ,-   .-     ,    ., .       --, 

tëe».  —  b.  Spore*  en  dupelet.  —  Tube,  fannfi   C"*"*   '*  conduit  epldemliqne  OQ 
de  Bponile*  réunie*  bout  1  boni.  (B*im.)  poil  et  Is  COUChe  profonde  ds  1'^ 

piderme,  se  porte  an  dehon,  ds 

calé  de  la  peau,  et  vient  faire  saillie,  sous  la  forme  d'une  petite  conoi- 
tion  jaune,  tout  autour  de  l'orifice  extérieur  du  follicule.  Cet  orifice 
forme  le  point  central,  l'ombilic  du  godet.  Par  celte  disposition  snalo- 
mique  se  trouve  expliquée  la  situation  sous-épidermique  de  la  crodte 
favique,  sa  forme  arrondie  et  son  aspect  en  cupule  dû  i  la  d^res- 
sion  de  l'oriGce  foiliculeux.  Par  un  accroissement  graduel  de  la  malien 
parasitaire,  la  croate  augmente  de  volume  et  de  dimension  en  soolenat 
l'épiderme  et  en  gardant  toujours  la  même  dispontion  autour  dn  fellf- 
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cule,  jusqu'à  ce  qu'une  «lislfiDsion  trop  considérable  nniènc  l:i  rupture  de 
l'épiderme. 

Mon-seulemont  radiorioii  se  développe  dans  le  follicule  pileux,  mats  il 
envahit  également  le  poil  lui-même,  pénètre  dans  son  tisïu,  écarte  ses 
stries  et  altère  sa  texture,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  assurer  par  l'in- 
spection microscopique,  laquelle 
démontre  dans  la  racine  et  dans 
plusieurs  parties  du  poil  des  élè- 
menls  lrès-é*idonts  de  i'acho- 
rion  et  principalement  des  spores 
(fig.  29). 

C'est  à  cette  pénétration  du 
champignon  dans  la  substance 
du  poil  qu'il  faut  attribuer  les 
altérations  des  cheveux  qui  sur- 
viennent chez  les  teigneux,  cette 
couleur  sale,  grise,  et  cet  aspect 
lanugineux  que  j'ai  déjà  signa- 
lés. Probablement  aussi  les  folli- 
cules sébacés,  annexés  au  con- 
duit pilifère,  sont  envahis  par  la 
matière  ravique,et  de  là  l'aspect 
terne  des  cheveux  qui  ne  sont 
plus  liibriliés  par  la  matière  sé- 
bacée. 

Tout  en  admettant  qiie  le  lieu 
d'élection  pour  le  développement 
de  racliorion  se  trouve  dans  le 
système  pileux,  plusieurs  auteurs 
ont  admis  que  le  parasite  pouvait 
se  rencontrer  encore  dans  l'épais- 
seurde  l'épidermeet  même  dans  i 
les  follicules  sébacés;  Lebert, 
pour  soutenir  l'opinion  du  déve- 
loppement possible  de  l'achorion 
dans  l'épiderme,  a  cité 
d'un  godet  favique  observé  par  lui  sur  le  gland  du  pénis  d'un  homme,  point 
où  les  anatomistes  n'ont  point  décrit  de  poil.  Bazin,  ayant  rencontré  un 
fait  semblable,  a  détruit  l'argumentation  de  Lebert  en  découvrant,  à  l'aide 
d'une  loupe,  sur  le  gland  de  son  malade,  un  léger  poil  traversant  le  centre 
du  godet  favique.  Il  faut  donc  accepter,  au  moins  dans  IVtat  actuel  de 
la  science,  (|ue  l'achorion  a  pour  siège  élémentaire  et  exclusif  le  système 
pileux. 

MincBE,  DDRËE,  TRRNFiAisoii.  -~  Alnsi  que  je  t'ai  dit  plus  haut  en  par- 
lant des  symptâmes  du  favus,  cette  maladie  s'annonce  nu  début  par  quel- 


-  Chereu  pravenint  i|«  la  partie  illdnln 
lie  r*vuB,  —  A,  Commencemeiil  de  li  lifs;  B, 
Duchc  ;  C,  Boulon  ;  D.  Fibre»  longiladiinle»  en- 
'e  IfiMjut-IlM  BxiiLnnt  dn  iporeK;  K,  Slries  Inna- 
ersea  ;  F,  Sporulct  >ur  la  (duché  ;  G,  Sporulea  iiir 
1c  bauion;  H.FiUinEnt  tubulcui.  (Dhik.) 
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ques  démangeaisons,  par  des  cercles  érythématenx,  puis  par  une  petite 
croûte  jaunâtre  qui  s'accroit  en  épaisseur  et  en  étendue  en  accusant  de 
plus  en  plus  une  dépression  centrale  en  cupule;  plusieurs  croûtes  sem- 
blables apparaissent  ordinairement  en  même  temps,  s'étendent  et  soufeot 
se  réunissent  de  manière  à  former  des  plaques.  Que  les  croûtes  faviques 
restent  d'ailleurs  isolées  de  manière  à  constituer  ce  qu*on  appelle  le  favns 
urcéolaire^  ou  qu  elles  se  réunissent  en  plaques  (favm  scutiforme)  au  boni 
de  quelques  semaines,  Pépiderme  qui  recouvrait  d'abord  la  sécrétion  croù- 
teuse  se  rompt,  et,  n'étant  plus  contenue,  la  croûte  s'iiltère  dans  sa  forme: 
elle  est  moins  régulièrement  arrondie  et  son  apparence  en  godet  est  moim 
marquée  ;  par  suite  du  contact  de  Tair,  elle  se  dessèche,  les  parties  les 
plus  superficielles  se  détachent  et  s'échappent  soit  sous  Forme  de  grains, 
soit  sous  forme  de  poussière  ;  plus  tard  encore  la  couleur  jaune  s'efface  et 
la  croûte  devient  grise  et  comme  plâtreuse  ;  ainsi  que  je  Tai  déjà  in- 
diqué, ces  croûtes  grises,  sans  configuration  précise,  qui  constituent  le 
favus  dit  squarreuXy  appartiennent  ordinairement  à  un  âge  avancé  de  li 
maladie. 

Une  fois'  développée,  la  teigne  faveuse  est  une  maladie  d'une  durée 
très-longue.  Si  elle  est  abandonnée  à  elle-même  ou  si  un  traitement 
efficace  ne  lui  est  pas  opposé,  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  années, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  conserver  des  plaques  de  favus  pen- 
dant cinq,  dix,  vingt  ans  et  plus  ;  tantôt,  dans  ces  cas,  la  maladie  reste 
bornée  et  deux  ou  trois  plaques  circonscrites  existent  au  cuir  chevela; 
tantôt  la  maladie  s'étend  progressivement  de  manière  à  gagner  la  totalité 
de  la  tête  ;  quelquefois  même  les  croûtes  se  propagent  jusque  sur  diverses 
régions  du  tronc  ou  des  membres. 

La  maladie  peut  cependant  se  terminer  spontanément  par  la  guérison: 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  croûtes  faviques  occupent  un  espace 
restreint,  elles  ne  se  propagent  pas  au  delà  des  limites  primitives,  et,  au 
bout  d'un  certain  temps,  elles  tombent  pour  ne  pas  se  reproduire,  ne 
laissant  à  la  place  qu'elles  occupaient  qu'une  alopécie  circonscrite  qui  est 
couverte  par  les  cheveux  voisins  et  qui  ne  s'aperçoit  pas.  Dans  des  circon- 
stances plus  favorables  encore,  alors  même  que  la  maladie  est  plus  éteii- 
due,  un  traitement  heureux  est  institue  et  la  guérison  peut  avoir  lieu 
sans  places  dénudées  ;  mais  alors,  le  plus  ordinairement,  sur  les  partie 
atteintes,  les  cheveux  sont  plus  rares,  moins  serrés  les  uns  près  des  au- 
tres et  ils  conservent  pour  toujours  une  sécheresse  particulière  due  à  U 
destruction  des  follicules  sébacés  annexés  aux  follicules  pileux;  lequel  étal 
de  sécheresse,  associé  à  l'alopécie  diffuse,  permet  à  un  œil  exercé  de  re- 
connaître l'existence  antérieure  de  la  teigne  faveuse. 

Mais  lorsque  la  maladie  s'est  prolongée  pendant  plusieurs  années,  Ij 
guérison  peut  encore  avoir  lieu  par  un  mode  différent  :  la  présence  coo- 
tinue  du  parasite  finit  par  détruire,  non-seulement  les  glandes  sébacées, 
mais  encore  le  follicule  pileux  lui-même,  peut-être  même  les  glandes 
sudoripares  ;  le  cuir  chevelu  est  réduit  à  l'état  membraneux,  ses  partje> 
glanduleuses  constituantes  ont  disparu,    et  le  champignon  lui-méDe 
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meurt  faute  de  support  et  d'aliment  ;  alors  les  croûtes  tombent  pour  ne 
plus  se  reproduire  et  la  guérisou  est  complète,  mais  le  cuir  chevelu  dé- 
nude de  cheveux  est  iuiliant,  mince,  et  ressemble  à  une  feuille  de  parche- 
min. Quelquefois  l'alopécie  est  complète  ;  cliez  d'autres  makdcs  il  reste 
eocore  quelques  rares  cheveux,  grêles,  secs  et  qui  naissent  de  follicules 
pileux  altérés,  mais  non  détruits.  Sur  ces  tètes  ainsi  dénudées  on  peut  voir 
aussi  parfois  quelques  poils  rampant  sous  l'épiderme  et  ayant  une  di- 
rection horizontale.  Suivant  l'étendue  de  la  maladie,  cette  altération  si 
particulière  du  cuir  chevelu  est  tantôt  générale,  tantôt  seulement  partielle; 
dans  ce  dernier  eus,  cependant,  il  est  rare  qu'elle  n'occupe  pas  un  espace 
assez  considérable. 

Avant  de  (|uiLler  ce  qui  se  rapporte  à  la  marche  de  la  teigne  faveuse, 
j'ajoulerai  que,  dans  le  cours  de  cette  affection,  lorsqu'une  maladie  aiguë 
survient,  il  est  habituel  de  voir  les  croules  tomber  et  le  favus  s'efTacer 
momentanément,  pour  reparaître  lors  de  la  couvalesccncc  de  la  maladie 
accidentelle. 

Diagnostic.  —  Lorsque  la  leigne  laveuse  est  arrivée  à  son  entier  déve- 
loppement et  lorsqu'elle  n'est  pas  très-ancienne,  c'est-à-dire  lorsque  les 
croules  ont  acquis  et  conservé  leurs  caractères  distinctil's,  le  diagnostic  de 
cette  maladie  est  facile,  on  lu  reconnaît  aisément  à  son  siège  bien  circon- 
scrit, à  la  sécheresse,  à  la  couleur  soufrée  des  croûtes,  s  leur  cassure  pul- 
vérulente lorsqu'on  les  brise,  à  leur  disposition  en  godets  ;  la  couleur 
grise,  l'aspect  terne  et  lanugineux  des  cheveux,  ainsi  i|ue  l'odeur  de  souris 
exhalée  par  la  partie  malade,  viennent  encore  ajouter  à  ces  caractères  si 
précis.  La  forme  arrondie  des  croûtes,  leur  dissémination  caractérisent  le 
favus  urcéolaire  ;  la  disposition  en  plaques,  l'apparence  en  godets  moins 
accusés  se  rapportent  au  favus  scuLilorme.  La  couleur  grise,  plâtreuse,  la 
sécheresse  plus  grande  des  croules  font  reconnaître  le  favus  dit  squar- 
reux. 

Mais  au  début  de  la  maladie,  avant  le  développement  au  dehors  des 
croûtes  caractéristiques,  le  diagnostic  est  souvent  impossible,  le  favus  ne 
donnant  lieu  qu'à  quelques  démangeaisons  et  à  quelques  cercles  érythé- 
mateux  ;  cepeudant,  dans  ces  circonstances,  la  régularité  et  la  petite  di- 
mension des  cercles  seraient,  suivant  Bazin,  des  caractères  qui  pourraient 
Mrvir  à  prévoir  l'éruption.  Pour  le  favus  épidermique,  en  elîet,  ces  cercles 
érythémateux,  plus  petits,  plus  réguliers  et  moins  disposés  à  l'extension 
eentiifuge  que  ceux  de  l'herpès  circiné,  pourraient  être  un  indice  de  la 
maladie  qui  est  en  train  de  se  développer;  mais  au  cuir  chevelu  la  pré- 
sence des  cheveux  empêche  de  distinguer  ces  cercles  et  la  maladie  ne  peut 
être  reconnue  que  lorsque  les  croûtes  commencent  à  se  former.  Ëgale- 
raent,  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  lorsque  les  croûtes  ont  été  altérées 
(tans  leur  forme,  dans  leur  couleur,  soit  par  le  grattage,  soit  par  divers 
lopitpies,  soit  par  le  temps,  le  diagnostic  devient  très-difijcile  ;  on  peut 
cependant  parvenir  à  l'établir  d'une  manière  certaine  en  taisant  attention 
à  U  limite  précise  des  plaques  croûleuses,  à  leur  odeur,  à  l'altération  des 
cheveux  devenus  secs,  ternes,  grisâtres,  et  s'arrachant  facilement  par 
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la  moindre  traction.  Dans  les  cas  anciens  on  peut  encore  tirer  un  parti 
utile  de  la  constatation  de  plaques  dénudées  de  cheveux  avec  altération 
spéciale  et  comme  cicatricielle  du  cuir  chevelu,  indiquant  l'existeoce 
antérieure  de  points  atteints  de  favus  et  sur  lesquels  la  guérison  a  eu 
lieu.  Enfin,  dans  toutes  les  circonstances,  le  diagnostic  se  trouve  écltiré 
par  l'inspection  microscopique  qui  permet  de  distinguer  dans  les  croate 
et  dans  les  cheveux  altérés  la  présence  de  Vachorion  Schcmléinii  bien  re- 
connaissable  aux  caractères  que  j'ai  donnés  plus  haut.  Dans  les  cas  diffi- 
ciles, dans  les  teignes  Taveuses  anciennes  présentant  Taspeci  du  hm 
squarreux,  cet  examen  microscopique  est  d'une  ressource  très-précieose 
pour  le  médecin,  et  c'est  quelquefois  avec  son  secours  seul  que  le  du- 
gnostic  peut  être  établi  d'une  manière  positive. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  surtout  confondre  le  favus  appar- 
tiennent à  deux  catégories  :  dans  la  première  je  placerai  les  affections  non 
parasitaires,  dartreuses  ou  autres,  dans  la  seconde,  les  affections  dues  à 
la  présence  d'un  parasite  végétal.  Dans  la  première  classe  se  trouvent 
l'eczéma  et  principalement  la  variété  d'eczéma  désignée  sous  le  nom  d'im- 
pétigo, le  psoriasis  et  le  lupus  ;  dans  la  seconde  se  rangent  l'herpès  ton- 
surant  et  la  pelade.  Je  vais  indiquer  succinctement  les  traits  distinclib 
qui  séparent  le  favus  de  ces  diverses  affections. 

L'eczéma  du  cuir  chevelu  difTère  tellement  du  favus  qu'il  est  très- facile 
de  distinguer  ces  deux  affections  ;  la  diffusion  de  la  maladie,  son  exten- 
sion prompte  aux  parties  voisines,  le  suintement  séreux,  puis  les  squames 
lamelleuses  qui  la  caractérisent,  sont  autant  de  signes  qui  établissent 
entre  ces  deux  affections  une  distinction  facile.  Le  diagnostic  est  plus 
difficile  dans  certaines  formes  d'impétigo  caractérisées  par  des  croûtes 
épaisses  qui  deviennent  sèches  avec  le  temps  ;  la  couleur  jaune  foncé  ou 
brune  des  croûtes,  le  suintement  séro^purulent  qui  survient  après  leur 
avulsion,  une  humidité  habituelle  aux  surfaces  auriculaires,  la  diffusion 
delà  malailie,  son  étendue  plus  considérable,  l'absence  d'altération  spé- 
ciale des  cheveux  qui  sont  collés  les  uns  aux  autres,  mais  qui  ne  présen- 
tent pas  Taspcct  p:\le  et  lanugineux  des  poils  teigneux;  l'alopécie,  qui  est 
diffuse  au  lieu  d'être  circonscrite  en  plaques  bien  délimitées,  sont  autant 
de  signes  auxquels  on  devra  se  fier  pour  reconnaître  Pimpétigo,  en  dehors 
même  de  Tinspcction  microscopique,  laquelle  donnerait  des  résultats 
diagnostiques  certains. 

Le  favus  épidermique,  qui  siège  sur  les  parties  du  corps  autres  que  le 
cuir  chevelu,  se  présente  à  Tobservation  avec  des  caractères  ordinaire- 
ment si  tranchés  qu'il  est  facile  de  le  reconnaître  :  la  disposition  des 
croûtes,  leur  coloration  jaune,  pourraient  cependant  le  faire  prendre 
au  premier  abord  pour  un  impétigo  ;  mais  un  examen  plus  approfondi 
devra  permettre  de  reconnaître  Texistence  du  favus  à  la  sécheresse 
plus  grande  des  croûtes,  à  leur  coloration  jaune  plus  claire,  à  leur  di:^ 
position  en  cupule  et  à  Fabsence  de  tout  suintement  an-dessous  d'elles. 

Le  problème  diagnostique  est  plus  difficile  pour  le  favus  des  ongles, 
et  la  ressemblance  qui  existe  entre  cette  affection  et  l'eczéma  étendu  à 
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rextrémité  des  doigts  explique  aisément  comment -rafTection  favique 
des  ongles  a  été  si  longtemps  méconnue.  Dans  les  deux  affections,  en 
effet,  les  ongles  sont  altérés,  et  il  existe  à  la  face  interne  de  Tongle  un 
épaississement  formé  par  une  substance  intermédiaire  entre  Tongle  et  la 
surface  épidermique  du  doigt  sur  lequel  il  repose  et  auquel  il  adhère. 
Mais,  dans  l'eczéma,  les  ongles  sont  ternes,  inégaux,  épaissis  et  recouverts 
soaTenI  de  saillies  et  de  lignes  horizontales  gravées  sur  la  surfoce  exté- 
rieure ;  dans  le  favus,  au  contraire,  les  ongles  sont  amincis,  les  stries  lon- 
gitudinales deviennent  plus  apparentes,  quelques  tubérosités  peuvent  bien 
se  manifester,  mais,  dans  d'autres  points,  l'amincissement,  de  plus  en 
phis  marqué,  peut  aller  jusqu'à  la  perforation  deTongle.  Dans  la  matière 
sale,  brunâtre,  située  entre  l'ongle  et  le  doigt,  on  peut  découvrir  par 
l'examen  microscopique  Texistence  de  Vaehorion  Schœnleinu. 

Le  pityriasis  du  cuir  chevelu  ne  peut  pas  être  confondu  avec  le  favus; 
rétendue  de  la  maladie,  la  diffusion  de  Talopécie  qui  l'accompagne  quel- 
quefois, son  siège  spécial  et  sa  régularité,  la  finesse  des  squames,  leur 
caractère  franchement  épidermique,  sont  autant  de  signes  qui  se  rappor- 
tent exclusivement  au  pityriasis  et  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  favus. 
Hais,  dans  certaines  circonstances,  on  peut  éprouver  quelque  difficulté  à 
distinguer  le  psoriasis  du  cuir  chevelu  du  favus  et  surtout  du  favus  sqnar- 
renx,  dans  lequel  les  croûtes  sont  grises  et  comme  plâtreuses.  Dans  ces 
deui  maladies,  les  plaques  saillantes  au-dessus  du  cuir  chevelu  sont 
sèches  et  circonscrites,  et  leur  couleur  est  peu  différente.  Mais  on  devra 
se  rappeler  que,  dans  le  favus,  les  croûtes  sont  moins  adhérentes,  que 
la  portion  superficielle  s'en  détache  facilement  et  qu'elle  forme  des 
grains  adhérents  aux  cheveux  ;  on  se  rappellera  surtout  que  les  cheveux 
sont  altérés  et  qu*il  existe  souvent  des  plaques  de  calvitie  complète  sur 
lesquelles  le  cuir  chevelu  se  présente  avec  l'aspect  parcheminé  que  j'ai 
déjî  signalé  ;  tandis  que  dans  le  psoriasis  les  plaques  blanches  sont  for- 
mées par  des  squames  et  non  par  des  croûtes,  que  ces  squames,  très- 
adhérentes,  s'enlèvent  par  le  grattage  dans  leur  partie  superficielle,  sous 
forme  de  poussière  et  non  de  grains,  que  la  squame  ainsi  grattée  devient 
luisante  et  d'un  blanc  nacré,  que  les  cheveux  ne  sont  pas  altérés  et  ne 
tombent  pas.  On  devra  savoir  surtout  que  le  psoriasis,  borné  exclusive- 
ment au  cuir  chevelu,  est  rare,  et  que  le  plus  ordinairement,  lorsque 
cette  maladie  existe  à  la  tête,  on  doit  en  découvrir  des  plaques  d'un  ca-^ 
racière  incontestable  sur  quelques  parties  du  corps  et  particulièrement 
dans  les  régions  des  coudes  et  des  'genout.  Dans  un  cas  que  j'ai  eu  occa-* 
sion  de  rencontrer  récemment^  ces  caractères  distinclif^  étaient  si  peu 
préds  cependant  que  j'ai  dû  recourir  à  Texamen  microscopique^  lequel, 
en  ne  me  faisant  découvrir  aucune  trace  de  parasite^  m'a  permis  d'af*- 
firmer  l'existence  d'un  psoriasis. 

Le  lupus  érylhémateux  se  développe  quelquefois  sur  le  cuir  chevelu 
sous  forme  de  plaques  squameuses  amenant  une  alopécie  circonscrite  et 
plus  tard  une  cicatrice.  Ces  caractères  pourraient  faire  confondre  cette 
maladie  avec  le  favus  ;  mais  l'absence  de  croûtes,  le  peu  d'épaisseur  des 
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squames,  leur  adhérence,  leur  canctère  lamelleux,  la  déprenon  phs 
marquée  de  la  cicatrice,  sont  des  signes  qui  derront  seffir  i  faire  recon- 
naître la  scrofulide  érythémateuse. 

S'agit-il  maintenant  de  distinguer  le  iavus  des  autres  ai feetUms  pami* 
tairesdu  cuir  chevelu,  le  diagnostic  est  ordinairement  facile  pourki 
médecins  habitués  à  voir  des  maladies  de  la  peau  ;  dans  ces  diireraes  aSn- 
tions,  quel  que  soit  le  parasite,  les  éruptions  sont  sèches,  plu  on  moiai 
étendues,  mais  circonscrites  au  moins  au  début  ;  les  chevrax  sont  altérii 
et  leur  chute  a  lieu;  mais,  à  ces  caractères  communs,  ai  on  oppose  ki 
signes  diagnostiques  différentiels,  on  se  rappellera  que,  dans  rhe^pèi 
tonsurant  (ringworm  des  Anglais)  qu'on  pourrait  confondre  qoelqQrfbii 
a?ec  le  favus  scuUforme,  la  partie  malade  est  quelquefois  d'noe  cookar 
bleuâtre,  qu'elle  est  recouverte  d'écaillés  épidermiques  grises,  qu'élit 
peut  même  présenter  une  surbce  crodleuse,  mais  grise  el  sans  godsb; 
les  cheveux  qui  ne  sont  pas  tombés  sont  cassés  à  un  demi-eenlimètre  ée 
leur  hauteur,  de  manière  à  figurer  une  tonsure,  surtout  au  début  de  k 
maladie  ;  la  plupart  des  poils  sont  engainés  par  une  envdoppe  épida^ 
mique  Uancbfttre  et  floconneuse.  La  pelade  (porrigo  decahamê  de  Wâba), 
caractérisée  par  une  alopécie  partielle,  par  l'existence  de  pbques 
plétement  glabres  ou  recouvertes  de  cheveux  rares,  grêles  et 
sans  squames,  sans  croûtes,  sans  autres  altérations  du  cuir  ehevdi 
qu'une  décoloration  et  un  peu  d'oedématie,  est  une  affection  qoi  diiBR 
trop  du  favus  pour  qu'il  soit  besoin  d'insister  davantage  anr  ce  dii- 
gnostic. 

Dans  les  cas  douteux,  lorsque  l'affection  est  ancienne,  lorsque  les  canw- 
tères  appartenant  à  chaque  espèce  parasitaire  ont  été  altérés  par  le 
temps  ou  par  les  moyens  de  traitement,  l'examen  microscopique  poum 
encore  donner  des  résultats  utiles  pour  le  diagnostic  :  dans  le  favus,  le 
champignon  se  trouve  principalement  et  en  grande  quantité  dans  les 
croûtes  ou  dans  les  poussières  qui  en  proviennent,  aussi  bien  que  dam 
la  racine  et  dans  la  tige  des  cheveux;  il  est  caractérisé  par  des  tnlMi 
minces,  ramifiés  (mycélium) ,  par  quelques  tubes  plus  gros,  contentât 
des  spores  (tubes  sporifères),  et  surtout  par  un  grand  nombre  de  spores 
arrondies,  mais  peu  régulières,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  forme  de 
chapelet.  Dans  Therpès  tonsurant,  on  doit  surtout  chercher  le  champi- 
gnon (trichophyton)  dans  l'épaisseur  du  cheveu  et  dans  la  gaine  épide^ 
mique  qui  l'enveloppe  à  sa  base;  on  trouve  peu  de  tubes,  mais  des  spores 
sphériques,  plus  petites  et  plus  régulières  que  celles  de  Tachorion  do 
favus.  Enfin,  dans  la  pelade,  la  recherche  du  champignon  sur  leschereax 
altérés  qui  présentent  quelques  flocons  blancs  à  leur  surface  est  ordinai- 
rement infructueuse,  et,  dans  les  cas  rares  où  on  distingue  quelque  choae, 
le  champignon  (microsporon  Audouini)  se  montre  sous  la  forme  de  spores 
très-petites,  très-régulières  et  peu  nombreuses. 

Pronostic  —  La  teigne  faveuse  n'est  pas  une  maladie  grave,  en  ce  aeos 
qu'elle  ne  menace  pas  les  jours  de  ceux  qui  en  sont  atteints  ;  ce  n'est 
que  bien  exceptionnellement,  et  lorsqu'elle  est  étendue  non-senleaMiit  < 
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tout  le  cuir  chevelu,  mais  encore  à  une  partie  assez  considérable  de  Ten- 
Teloppe  cutanée,  qu'elle  s'accompagne  quelquefois  d'une  faiblesse  géné- 
rale et  d'une  altération  marquée  de  la  santé  qui  peuvent  devenir  graves 
en  suscitant  pour  l'économie  un  état  d'imminence  morbide  à  la  moindre 
cause  et  surtout  un  défaut  de  résistance  à  une  maladie  même  légère. 
Mais,  à  défaut  de  gravité  réelle,  le  favus  constitue,  par  Taspect  répugnant 
des  teigneux,  par  l'odeur  qu'ils  exhalent,  par  la  crainte  de  la  contagion 
qu'ils  font  naître  et  par  la  ténacité  de  la  maladie,  une  affection  excessive- 
ment pénible  qui  fait  des  teigneux  des  espèces  de  parias  redoutés  et  re- 
pousses par  tous  les  gens  qui  les  approchent.  La  longue  durée  de  la 
maladie,  sa  réapparition  facile  et  fatale,  tant  que  toutes  les  parties  cons- 
tituantes du  végétal  parasite  n'ont  pas  été  détruites,  sont  également  des 
circonstances  qui  rendent  celte  maladie  redoutable,  surtout  pour  les  en- 
fants et  pour  les  individus  lymphatiques  et  scrofuleux,  chez  lesquels  la 
maladie  se  développe  plus  facilement  et  tend  à  se  propager  et  à  se  per- 
pétuer. Toutefois,  je  dois  ajouter  que  la  connaissance  des  moyens  de  trai- 
tement efficace  qu'on  possède  aujourd'hui,  en  rendant  la  guérison  du 
bvus  possible  et  même  presque  toujours  facile  avec  du  temps  et  des  soins 
convenables,  est  venue  diminuer  de  beaucoup  la  gravité  du  pronostic  de 
cette  maladie,  que  les  médecins  qui  nous  ont  précédés  désespéraient  de 
guérir  et  dont  ils  abandonnaient  le  traitement  à  des  empiriques  et  à  des 
eharlatans. 

Êtiologi£.  —  Le  favus  est  une  maladie  qui  ne  se  développe  jamais  spon- 
tanément; une  seule  cause  peut  la  déterminer,  c'est  la  contagion,  agis- 
sant par  le  contact  oi\  le  transport  de  matières  faviques  d'un  individu 
malade  à  un  individu  sain.  La  contagion  peut  avoir  lieu  suivant  quatre 
modes  différents  :  1^  d'abord  par  le  contact  immédiat,  ainsi  que  cela  arrive 
en  couchant  dans  le  même  lit  qu'un  teigneux,  en  ayant  des  rapports  fré- 
quents de  cohabitation  avec  lui,  comme  le  font  les  enfants  en  jouant  cn- 
lembie,  les  parents  et  les  enfants  en  s'approcliant  et  en  vivant  intimement. 
Qiez  un  malade  déjà  atteint  de  favus,  le  grattage  de  la  partie  malade 
et  l'introduction  de  la  poussière  favique  sous  les  ongles  expliquent  le 
iavus  unguéal  ;  de  même  que  le  favus  épidermique  survient  le  plus  habi- 
luellement  après  le  favus  céphalique  et  par  le  contact  d'une  croûte  favique 
sur  Tcndroit  du  corps  atteint  consécutivement.  2**  L'inoculation  constitue 
on  mode  de  contagion  plus  direct  encore  ;  elle  peut  être  accidentelle, 
comme  cela  arrive  par  le  grattage  et  le  dépôt  dans  l'épaisseur  de  l'épi- 
derme  d'une  parcelle  de  croyte  favique;  mais  le  plus  ordinairement  elle 
est  le  résultat  d'une  expérimentation  entreprise  dans  le  but  de  mettre 
hors  de  doute  la  faculté  contagieuse  des  croûtes  faviques.  Ces  faits  d'ino- 
culation sont  maintenant  assez  nombreux  ;  ils  sont  dus  à  Bennelt,  Uébra, 
Vc^el,  Kobner,  Bazin  et  DefGs.  Sur  trois  tentatives  d'inoculation,  Deffis 
réussit  deux  fois  à  produire  des  croûtes  faviques  incontestables.  Kobner 
s'inocula  lui-même  sur  Tavant-bras  et  obtint  des  croûtes  jaunes  en  godet, 
qu'il  montra  à  la  Société  médicale  de  Breslau.  5^  Un  troisième  mode  de 
contagion,  peut-être  plus  commun  encore  que  le  contact  direct,  est  celui 
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qui  a  lieu  d'une  manière  médiate,  au  moyen  de  ▼éléments  et  surtout  de 
bonnets  ou  de  chapeaux  ayant  servi  à  des  teigneux  et  portés  ensuite  par 
des  individus  sains  qui  contractent  ainsi  la  maladie  ;  à  côté  des  bo  nnets, 
on  doit  placer  aussi  les  peignes,  les  brosses  et  les  objets  de  toilette;  c'est 
de  ces  diverses  manières  que  la  contagion  s'exerce  fréquemment  dans 
les  asiles,  dans  les  écoles,  dans  les  hôpitaux,  où  des  enfants  malades  et 
sains  sont  réunis  dans  une  habitation  commune  et  où  les  enfants  s'em- 
pruntent souvent  momentanément  leurs  coiffures  ou  divers  objets  qui 
peuvent  servir  d'agents  de  contagion.  V  Enfm,  on  doit  admettre  Fair 
lui-même  parmi  les  moyens  de  contagion.  Il  est  indubitable  que  la  pous- 
sière des   croûtes  faviques  suspendue  dans  l'atmosphère  peut  aller  se 
porter  sur  un  point  quelconque  du  corps  d'un  individu  sain  et  parties- 
lièrement  sur  le  cuir  chevelu,  et  y  déterminer  par  sa  seule  présence  une 
teigne  faveuse.  Cette  propriété  contagieuse  de  Tair  et  la  présence  réelle 
de  poussières  faviques  suspendues  au  milieu  de  Tatmosphère  ont  été  ren- 
du es  incontestables  par  une  expérience  très-curieuse  et  très-ingénieuse 
de  Bazin.  Ayant  choisi  un  malade,  âgé  de  16  ans,  atteint  d'un  favus 
étendu  à  tout  le  cuir  chevelu,  il  le  plaça  de  manière  à  ce  qu'un  violent 
courant  d  air  passât  au-dessus  de  sa  tète  et  allât  se  diriger  sur  un  bassin 
rempli  d'eau  glacée  et  placé  à  une  distance  de  50  centimètres.  En  invi- 
tant le  malade  à  frotter  sa  tête  et  ses  cheveux  avec  ses  doigts,  on  distin- 
guait manifestement  dans  le  courant  d'air  une  poussière  visible  à  l'iBil 
nu  et  dans  laquelle  le  microscope  permettait  de  reconnaître  des  spores 
d'achorion;  dans  l'eau  du  bassin,  à  la  surface  de  laquelle  aboutissait  le 
courant  d'air,  on  trouva  également  un  grand  nonjbre  de  spores  isolées. 
Cette  expérience  fut  répétée  à  plusieurs  reprises,  et  chaque  fois  on  trouva 
dans  une  goutte  d'eau  au  moins  une  trentaine  de  spores.  La  présence  dans 
l'atmosphère  des  spores  végétales  parasitaires  est  donc  un  fait  démontré 
scientifiquement,  et  U  vient  expliquer  facilement  un  assez  grand  nombre 
de  faits  regardés  auparavant  comme  des  preuves  de  la  génération  spon- 
tanée de  la  teigne. 

La  transmission  du  favus  peut  avoir  lieu  des  animaux  à  Thomme  ;  cette 
maladie  se  rencontre  en  effet  chez  quelques  espèces  animales  et  en  parti- 
Uer  chez  les  chats  et  les  souris  :  dans  une  note  annexée  à  ses  Leçom  surks 
affections  cutanées  parasitaires  (p.  126),  Bazin  rapporte  qu'un  jeune  mé- 
decin américain,  le  docteur  Draper  lui  communiqua  la  relation  d'une  ma- 
ladie observée  à  New-York  sur  plusieurs  souris  prises  au  piège  et  caracté- 
risée par  des  croûtes  jaunâtres,  arrondie^,  déprimées  au  centre  et 
représentant  assez  exactement  les  croûtes  faviques.  Ces  souris  furent 
données  à  manger  à  un  chat  qui  offrit,  quelque  temps  après,  une  croûte 
semblable  au-dessus  de  l'œil.  Plus  tard,  deux  jeunes  enfants  de  la  maison 
qui  jouaient  avec  le  chat  furent  affectés,  successivement  et  à  quinie 
jours  d'intervalle,  de  croûtes  jaunes,  circulaires,  se  montrant  à  Tépaule,  à 
la  face  et  à  la  cuisse.  Le  médecin  appelé  crut  reconnaître  l'existence  d'un 
porrigo  favosa.  Quelques-unes  des  croûtes  recueiUies  par  le  docteur 
Draper  sur  la  tête  d'une  des  souris  ayant  été  envoyées  à  Paris,  Bazin  y 
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reconnut  au  microscope  Tachorion  avec  ses  caractères  les  plus  tranchés. 

Le  docteur  Anderson  cite  plusieurs  exemples  d'existence  du  favus  chez  les 
animaux  et  de  la  transmission  de  cette  maladie  à  Thomme  ;  ils  m'ont 
[Miru  assez  intéressants  pour  être  rapportés  ici.  Le  premier  fait  est  celui 
l'un  client  du  docteur  Buchanan,  habitant  Glascow,  et  qui  lui  montra  son 
îbîen  atteint  sur  une  des  pattes  de  devant  d'une  croûte  semblable  à  celle 
l'un  favus,  opinion  qui  fut  corroborée  par  l'examen  microscopique.  Ce 
inen  avait  l'habitude  de  tuer  des  souris  qui  existaient  en  bon  nombre  dans 
a  maison.  Plusieurs  d'entre  elles  furent  prises,  elles  étaient  atteintes  de  la 
Dême  maladie,  et  dans  les  croûtes,  les  docteurs  Buchanan  et  Anderson 
onstatèrent  au  microscope  la  présence  de  l'achorion  de  Schœnlein. 

Cette  maladie  chez  les  souris  a  une  tendance  particulière  à  se  porter  sur 
B8  oreilles  et  de  là  à  s'étendre  à  la  tête',  à  la  poitrine  et  ailleurs.  Elle  pa- 
ait  plus  <:^rave  chez  les  souris  que  dans  l'espèce  humaine  ;  elle  ne  se  borne 
«8  en  effet  à  faire  tomber  les  poils,  mais  elle  peut  amener  l'affaiblisse- 
œnt  et  même  la  mort. 

Andersoifi  raconte  encore  avoir  vu  au  dispensaire  pour  les  maladies  de 
•  peau,  à  Glascow,  en  février  1864,  une  pauvre  femme  et  un  de  ses  en- 
tnts,  tous  deux  affectés  de  favus  sur  les  parties  non  pileuses  du  corps;  le 
nari  de  cette  femme  et  deux  autres  de  ses  enfants  étaient  atteints  de  la 
nème  maladie.  Il  y  avait  eu  beaucoup  de  souris  dans  leur  maison  et  on 
ear  avait  donné  un  chat  pour  les  détruire.  Les  souris  ne  purent  être  exa- 
DÎnécs,  mais  le  chat  présentait  sur  les  pattes  de  devant  de  nombreux 
podets  de  favus.  Dans  le  même  mois  de  la  même  année,  Anderson  fut  éga- 
ement  appelé  en  consultation  dans  une  maison  où ,  trois  mois  aupa- 
"arant,  on  avait  pris  un  assez  grand  nombre  de  souris  qui  avaient  été  tou- 
chées par  les  enfants.  Cinq  semaines  plus  tard  apparaissait  une  éruption 
ur  une  des  petites  filles;  cette  affection  cutanée  s'était  développée  ensuite 
mr  une  des  sœurs,  sur  la  mère,  sur  un  enfant  à  la  mamelle  et  sur  une 
emie  fille  qui  travaillait  dans  la  maison.  L'éruption  était  constituée  par 
les  plaques  de  favus  disséminé  très-évidentes,  distribuées  sur  diverses 
parties  du  corps  non  pileuses  et  ayant  l'apparence  de  la  variété  désignée 
oos  le  nom  de  favus  épidermique  ;  dans  les  croûtes,  le  microscope  per- 
œttait  de  reconnaître  l'achorion.  Au  moment  de  la  visite  du  docteur  An- 
lerson  dans  cette  famille,  il  n'y  avait  pas  de  souris  prise  au  piégc,  mais 
[uclques  jours  après,  on  lui  en  envoya  cinq,  dont  l'une  présentait  un 
;odet  favique  sur  le  dos  près  de  la  queue,  tandis  qu'une  autre  avait 
»  parties  latérales  de  la  tcte  et  les  oreilles  ulcérées  par  la  maladie, 
.es  croûtes  examinées  au  microscope  contenaient  un  grand  nombre  de 
pores. 

Les  chats  et  les  souris  ne  sont  pas  les  seuls  animaux  sur  lesquels  on  ait 
onstaléla  présence  du  favus  :  Mûllerl'a  observé  sur  un  coq  cochinchinois 
I  sur  plusieurs  poulets  de  la  même  basse-cour  ;  Gerlach  dit  avoir  noté  la 
ransmission  de  cette  maladie  du  coq  à  l'homme  et  Kobncr  réussit  à  pro- 
uire  du  favus  chez  des  cochons  d'Inde  en  leur  inoculant  des  croûtes  favi- 
ues  prises  sur  un  sujet  humain. 
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Malgré  sa  faculté  contagieuse,  le  favus  ne  se  communique  pas  nécessai- 
rement à  tous  ceux  qui  sont  en  contact  avec  des  teigneux  ou  sur  lesqaek 
se  répandent  des  poussières  Faviques;  pour  contracter  cette  maladie,  il  faut 
encore  une  certaine  prédisposition  qui  n'existe  pas  heureusement  pour  tout 
le  monde.  Il  est  des  individus  rcfractaires  même  à  rinoculation  et  ilsseren- 
contrent  principalement  parmi  les  personnes  adultes,  d'une  bonne  consti- 
tution, jouissant  d'une  bonne  santé  et  se  trouvant  dans  de  bonnes  condh 
tiens  hygiéniques.  Les  circonstances  opposées  constituent  au  contraireme 
prédisposition  qui  rend  apte  à  contracter  le  favus,  pourvu  qu'on  y  soit  tt 
posé  directement  ou  indirectement.  Parmi  ces  causes  prédbposantes,  m 
doit  signaler  principalement  le  jeune  âge,  le  tempérament  lymplialiqiie,li 
scrofule  même  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Sans  être  exdi- 
sif  à  l'enfauce,  le  favus  se  développe  fréquemment  chez  lesenlants;d 
chez  beaucoup  d'adultes  qui  sont  atteints  de  cette  maladie,  le  début  re- 
monte à  Tenfance  ou  à  Tadolescence.  La  presque  totalité  des  teigoem 
présente  les  caractères  du  tempérament  lymphatique,  beaucoup  mène 
sont  ^crofuleux  et  on  voit  les  croûtes  faviques  associées  à  divers  phéno- 
mènes morbides  appartenant  à  la  scrofule.  Le  favus  est  presque  inoonna 
dans  la  classe  riche  de  la  société,  chez  les  gens  habitués  aux  soins  ordiniini 
de  propreté  ;  on  le  rencontre  au  contraire  chez  les  gens  pauvres,  mal 
nourris,  mal  vêtus,  mal  logés  ;  c'est  une  des  maladies  de  la  misère.  Quoi- 
que je  ne  puisse  pas  appuyer  la  proposition  suivante  sur  des  relevés  stayt* 
tiques,  il  m'a  paru  cependant  que  la  teigne  faveuse  était  plus  commiae 
dans  les  campagnes  que  dans  les  villes  ;  et  parmi  les  campagnards  teigoeox 
ceux  qui  couchent  dans  les  étables  et  dans  les  écuries  m'ont  paru  assa 
nombreux  pour  que  j'aie  cru  devoir  penser  que  le  champignon  de  la  teigoe 
pouvait  trouver,  comme  d*aiitre$  cryptogames,  dans  Tatmosphère  chaude 
des  écuries  et  des  étables,  une  condition  favorable  à  son  développemeot. 

Toutes  les  circonstances  que  je  viens  d'indiquer  constituent  seulement 
des  causes  prédisposantes,  lesquelles  à  elles  seules  ne  suHisent  jamais  pour 
produire  le  favus;  mais,  si  quelques  croûtes  ou  quelques  spores  faviques 
viennent  a  se  déposer  sur  des  individus  présentant  ces  conditions,  elles  ren- 
contreront là  un  terrain  favorable  à  leur  développement  et  la  maladie  se 
déclarera  et  se  propagera.  En  dehors  de  ces  conditions  indiquées,  d'âge,  de 
tempérament,  d'état  social,  rachoriou  déposé  sur  un  sujet  par  accident  ou 
même  par  inoculation,  ne  se  développera  pas,  ou  constituera  une  maladie 
très-limitée  qui  ne  tardera  pas  à  disparaître  ou  spontauément  ou  sous  l'in- 
Cuence  du  traitement  le  plus  simple. 

Nature  du  favus.  —  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  relativement 
à  Texistence  et  aux  caractères  de  ïachurion  Schœnleinii  me  dispensent 
d'insister  sur  la  nature  du  favus  :  il  est  évident  que  cette  maladie  est  une 
affection  parasitaire  due  à  la  présence  et  au  développement  de  ce  crypto- 
game. Cette  proposition  ne  fait  plus  doute  aujourd'hui  en  dermatologie 
et  les  médecins  qui,  comme  Êrasmus  \Vilson,  u*admetlent  pas  l'existence 
d'un  parasite  dans  les  croûtes  faviques  ou  ceux  qui  regardent,  avec  Caze- 
nave,  les  productions  parasitaires  comme  une  conséquence  ou  comme  uo 
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iGcessoirede  la  maladie,  comptent  tous  les  jours  moins  de  partisans.  Mais 
1  est  une  autre  question  débattue  principalement  en  Angleterre  et  que  je 
lois  soulever  ici,  c'est  celle  de  la  légitimité  du  genre  achorion  et  de  la  diver- 
âlé  des  divers  parasites  végétaux  observés  sur  la  peau  de  Thomme.  Déjà, 
ïa  1857,  le  docteur  Lowe  avait  cherché  à  démontrer  Tidentité  de  genre  de 
*aekorion  et  des  autres  parasites  végétaux  qu'on  remarque  dans  le  sy- 
soois,  dans  Therpès  tonsurant,  dans  le  pityriasis  versicolor  et  dans  le  por- 
îgo  decolorans;  il  avait  même  conclu  à  l'identité  parfaite  entre  ces  para- 
ites  et  Vaspergillus  glaucus.  En  1859,  Hog^'  exprima  la  même  opinion; 
Dmis  cette  manière  de  voir  a  surtout  été  professée  par  Tilbury  Fox  et  par 
lebra.  Fox,  frappé  du  peu  de  différence  des  spores  et  des  tubes  dans  chaque 
Daladic,  lesquels  ne  difTèrent  guère  que  par  le  nombre  ou  le  volume,  en 
«inclut  à  ridentité  de  tous  les  cryptogames  des  maladies  parasitaires  de  la 
leau  et  cherche  à  démontrer  que  la  différence  d'aspect  de  chacune  des  es- 
pèces qu'on  a  voulu  établir  pour  chaque  maladie  dépend  seulement  du 
^mgré  de  développement  du  végétal.  Prenant  pour  exemple  ce  qui  se  passe 
lour  les  cysticerques  et  pour  les  tœnia  qui  ne  sont  en  réalité  que  des 
ransformations  du  même  animal,  il  pense  qu'il  en  est  de  même  des 
ivasites  végétaux  et  que  ïachorion  étant  le  cryptogame  parvenu  à  son 
Dtier  développement,  le  microsporon  Audouini  représenterait  ce  végétal 

l'élat  primitif,  à  Tétat  fœtal  pour  ainsi  dire,  tandis  que  les  âges  inter- 
oédiaires  se  retrouveraient  dans  l'herpès  tonsuraut,  appelé  ringworm  par 
es  médecins  anglais  et  dans  le  pityriasis  versicolor. 

Pour  soutenir  cette  opinion  que  je  viens  d'exposer,  Fox  a  encore 
herché  à  faire  remarquer  que  l'apparence  diverse  des  maladies  parasi- 
lires  pouvait  s'expliquer  par  le  siège  précis  du  champignon  atteignant  le 
Mid  du  follicule  dans  le  favus  et  n'occupant  que  la  superficie  de  la  peau 
IDS  la  pelade  et  dans  le  pityriasis  versicolor,  tandis  que  dans  le  sycosis  les 
imeurs  cutanées  sont  expliquées  par  le  dépôt  de  matière  sébacée  dans  le 
nUicuIe  et  par  l'inflammation  extra-folliculaire.  A  ces  arguments,  Fox 
joute  encore  l'observation  de  quelques  faits  cliniques  dans  lesquels  le 
iagnostic  est  véritablement  très-difficile  à  établir  entre  le  favus  et  lo 
mgworm.  Il  invoque  surtout  à  l'appui  de  sa  doctrine  des  exemples  de 
ransmi.^sion  de  favus  par  le  contact  avec  des  malades  atteints  d'herpès 
u  de  toute  autre  affection  parasitaire,  et  quelques  faits  de  favus  s'étant 
ramsformé  sur  le  même  malade  en  herpès  tonsurant. 

Si  ces  derniers  faits  étaient  incontestables,  ils  apporteraient  un  grand 
ppui  à  la  doctrine  adoptée  par  Fox  et  par  Uebra,  mais  précisément  la 
îrâculté  du  diagnostic,  dans  certains  cas,  peut  expliquer  une  erreur; 
'autre  part,  Andersen,  qui  combat  avec  force  et  talent  l'opinion  de  Fox, 
ffirme  n'avoir  jamais  vu  ces  transmissions,  et  ces  transformations  d'une 
idadie  parasitaire  dans  une  autre  affection.  Bazin  soutient  également  l'in- 
épendance  de  chaque  espèce  ;  et,  quant  à  moi,  je  n'ai  jamais  vu  le  favus 
ommuniquer  l'herpès  tonsurant  à  une  autre  personne  et  je  ne  puis  expli- 
juer  les  faits  cités  parllebra  et  par  Fox  que  par  des  erreurs  de  diagnostic 
o  par  la  coïncidence  possible  et  réelle  de  deux  aiïeclions  parasitaires 
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dont  Tune  seulement  serait  transmise  à  une  autre  personne  ;  on  pourrait 
ainsi  voir  un  malade  atteint  de  plaques  d'herpès  tonsurant  cachées  par  des 
croûtes  faviques  beaucoup  plus  apparentes,  communiquer  à  un  autre  par 
le  contact  ou  même  par  l'inoculation  une  affection  qui  présenterait  règ- 
lement les  caractères  de  l'herpès  parasitaire.  Mais  ces  faits  sont  bien  rares 
et  si  dans  la  pratique  on  \oit  souvent  le  sycosis,  l'herpès  cîrdné  et 
l'herpès  tonsurant  coïncider  soit  sur  le  même  individu,  soit  sur  les  mem- 
bres d'une  même  famille,  et  se  transportant  indifféremment  par  la  con- 
tagion, on  peut  dire  que  la  même  chose  ne  s'observe  pas  pour  le  fa?Qset 
les  autres  maladies  parasitaires  et  que  le  fàvus  reste  toujours  fayus, 
comme  la  pelade  reste  toujours  pelade. 

Je  ne  puis  donc  admettre  l'identité  des  divers  végétaux  qui  produisait 
par  leur  présence  les  affections  parasitaires  de  la  peau,  et  je  pense  qua 
doit  les  considérer  comme  des  espèces  distinctes  lesquelles  diffèrent  d'ail- 
leurs les  unes  des  autres  par  des  caractères  qui  permettent  de  les  rccoo- 
naître  au  microscope  et  d'établir  le  diagnostic  des  maladies  parasitaires 
entre  elles  en  dehors  même  des  altérations  de  la  peau  si  différentes  àm 
chacune  de  ces  affections. 

Traitement.  —  Pendant  de  longues  années,  et  il  y  a  peu  de  terop 
encore,  le  traitement  du  favus  était  abandonne  à  Tempirisme  le  plus 
grossier  :  des  religieuses,  des  charlatans  de  toutes  sortes  gardaient  le 
privilège  de  traiter  la  teigne;  à  Taide  de  pommades,  de  procâés  particu- 
liers, qui  aboutissaient  presque  toujours  à  Tépilation  des  cheveux  malades, 
on  arrivait  quelquefois  à  des  succès  fondés  souvent  sur  des  erreurs  de  dia- 
gnostic, les  diverses  éruptions  non  parasitaires  du  cuir  chevelu  étant  con- 
fondues avec  les  vraies  teignes  par  des  ignorants,  incapables  de  saisir  les 
différences  de  nature  des  maladies,  et  désignant  sous  le  nom  de  teignes 
toutes  les  affections  de  la  partie  pileuse  de  la  tète. 

Je  ne  puis  ni  ne  dois  entrer  dans  le  détail  de  tous  les  traitements 
secrets  vantés  contre  le  traitement  de  la  teigno,  lesquels  n'ont  plus  d'ail- 
leurs aujourd'hui  aucune  raison  de  subsister,  j'indiquerai  seulement 
comme  un  moyen  qui  a  été  souvent  employé  et  qui  est  encore  en  usage 
dans  quelques  hôpitaux  de  province  le  traitement  par  la  calotte^  consis- 
tant dans  l'application  sur  les  parties  malades  d'un  emplâtre  aggluti- 
natif,  qu'on  enlevait,  après  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours,  de  ma- 
nière à  pratiquer  brusquement  et  d'un  seul  coup  une  avulsion  violente 
de  tous  les  poils  et  de  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  peau.  Cette  épila- 
tion  brutale  qu'on  avait  cherché  à  adoucir  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  en 
substituant  à  un  morceau  unique  d'emplâtre  des  bandelettes  détachées  de 
sparadrap  qu'on  enlevait  séparément,  a  compté  des  guérisons  ;  mais  la 
douleur  inséparable  de  ce  procédé  thérapeutique  doit  le  faire  abandonner 
complètement,  maintenant  qu'on  possède  des  moyens  d'épilation  beaucoup 
plus  doux  et  plus  fiiciles. 

Depuis  qu'on  est  fixé  sur  la  nature  parasitaire  du  favus,  depuis  surtout 
que  les  travaux  de  Bazin  ont  démontré  que  le  cryptogame  pénètre  la  sub- 
stance propre  du  cheveu,  le  traitement  de  la  teigne  faveuse  repose  sur  des 
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bases  véritablement  scientifiques.  Il  a  pour  but  d*enieverles  parties  impré- 
pÈées  de  végétaux  parasites  et  de  détrtiire  les  parasites  qu'on  ne  peut  en- 
lever. On  arrive  à  ce  but  en  arrachant  les  cheveux  malades  à  Taide  d'une 
ïpilatîon  successive,  et  en  faisant  périr,  au  moyen  d*agents  parasiticides 
€8  substances  cryptogamiques  répandues  à  la  surface  épidermique  et  dans 
les  follicules  pileux.  Voici,  d'ailleurs,  les  détails  du  traitement  institué 
par  Bazin  et  adopté  avec  quelques  Variantes  insignifiantes  par  tous  les 
médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis,  traitement  qui  nous  donne  tous  les  jours 
ies  succès  incontestables. 

Ce  traitement  comprend  trois  temps,  trois  procédé&T successifs  : 
'  i*  On  débarrasse  d'abord  la  tête  ou  les  parties  malades  des  croûtes 
|nî  les  recouvrent,  avec  des  cataplasmes  émollients  et  de  lotions  soit 
l'eau  de  guimauve,  soit  d'eau  de  savon,  ou  même  à  l'aide  de  bains,  si  le 
kvus  siège  au  tronc  ou  sur  les  membres.  Quelques  jours  suffisent  ordinaire- 
Bent  pour  que  la  partie  malade  soit  nettoyée  et  pour  qu'elle  présente  une 
coloration  rouge  avec  quelques  ulcérations  superficielles,  d'aspect  assez 
;emblable  à  celui  qui  succède  à  la  chute  des  croûtes  de  Teczéma  ou  de 
'impétigo. 

2^  Lorsque  les  croûtes  ont  été  enlevées,  on  passe  à  la  seconde  partie  du 
railement,  la  plus  essentielle,  qui  consiste  dans  l'avulsion  des  cheveux 
âiués  sur  toute  la  surface  malade.  On  procède  à  cette  avulsion  par 
me  épilation  successive,  qui  est  pratiquée  au  moyen  de  pinces  à  mors 
urges.  Pour  diminuer  la  douleur  et  pour  éviter  de  briser  les  cheveux, 
n  a  soin  de  n'en  saisir  qu'un  ou  deux  à  la  fois  et  d'exercer  la  traction 
lans  le  sens  de  l'implantation  du  cheveu.  Lorsque  la  surface  malade  est 
m  peu  étendue,  on  est  obligé  de  pratiquer  cette  épilation  en  plusieurs 
éances,  pour  ne  pas  occasionner  trop  de  douleur  ou  trop  de  fatigue  aux 
naïades;  mais  avec  un  peu  d'habitude  on  arrive  facilement  à  épiler  tout 
e  cuir  chevelu  en  cinq  ou  six  séances  et  même  en  moins  de  temps,  lorsque 
B  nombre  des  cheveux  n'est  pas  très-considérable.  L'épilation  est  égale- 
ueni  nécessaire  lorsque  le  favus  siège  au  tronc  ou  aux  membres,  les  poils 
loivent  être  arrachés  de  la  même  manière. 

Par  cette  épilation,  on  enlève  déjà  une  grande  quantité  de  parasites, 
oui  ce  qui  était  contenu  dans  les  poils;  mais  il  existe  encore  une  certaine 
[oantité  de  substance  parasitaire  dans  les  follicules  pileux,  et,  pour  la 
Ktruire,  en  même  temps  qu'on  arrache  les  cheveux,  on  humecte  les  sur- 
ices  épilées  avec  une  lotion  parasiticide  qu'on  cherche  à  introduire  jus- 
[oe  dans  les  follicules  au  moyen  d'une  brosse  ou  d'un  morceau  de  linge 
ude  flanelle  imbibés  de  cette  liqueur.  La  préparation  liquide  proposée 
lar  Bazin  et  aujourd'hui  généralement  adoptée  n'est  autre  qu'une  solu- 
ion  aqueuse  de  sublimé  au  500*",  soit,  par  exemple  :  eau  distillée, 
25  grammes  ;  sublimé,  25  centigrammes.  Il  est  nécessaire  de  faire  ces 
otions  immédiatement  après  Tépilation  pour  que  le  liquide  puisse  péné- 
rer  plus  facilement  dans  l'intérieur  des  follicules  encore  béants,  et  il  est 
ton  de  les  répéter  matin  et  soir  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  sui- 
eni  l'épilation.  Chez  certains  malades,  ces  lotions  donnent  lien  à  une 
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éniption  de  postules  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  de  peu  de  dom, 
lesquelles  s'cfTacent  d'ailleurs  très-vite  sous  Tinfinence  de  qûdqnes  lotions 
adoucissantes  ou  de  quelques  cataplasmes  émollienta. 

3*  Enfin,  les  cheveux  sont  arrachés,  la  liqueur  parasitidde  a  pâétré 
dans  les  follicules  et  dans  les  couches  superficielles  de  l'épidémie;  mû 
on  n'est  pas  certain  que  tous  les  parasites  soient  détruits,  quelques  végé- 
taux entiers,  quelques  spores  survivent  à  la  ruine  générale  et  ptuitâ 
être  le  point  de  départ  de  nouvelles  répuUulations;  de  la,  la  nécessité  de 
continuer  le  traitement  parasiticide,  ce  qu'on  exécute  alors  en  frictioniiat 
matin  et  soir  la  partie  malade  avec  une  pommade  contenant  une  substmcf 
susceptible  de  détruire  le  parasite,  c'est-à-dire  soit  le  soufre,  soit  une  prépa- 
ration mercurielle,  soit  une  préparation  cuivreuse  ou  même  ane  préparatioi 
de  goudron  ou  d'huile  de  cade.  J'ai  l'habitude  d'employer  une  pommade 
contenant,  pour  50  grammes  d'axonge,  2  à  3  grammes  de  fleurs  de  soofivel 
1  grammede  camphre.  Bazin  préfère  une  pommade  composée  de  30  gru- 
mes d'axonge  et  de  1  à  2  grammes  de  turbith  minéral.  On  peut  encore 
employer  Tacétate  de  cuivre  à  la  dose  de  50  centigrammes  pour  50  gran- 
mes  d'excipient;  mais  cette  substance  a  souvent  Tinconvénient  de  déter- 
miner des  éruptions  artificielles,  et  il  vaut  mieux  lui  préférer  le  soofre 
ou  les  préparations  mercurielles.  L'acide  phénique,  le  goudron,  l'hoilede 
cade,  sont  également  employés  ;  mais  leur  effet  est  moins  certain  qoe 
celui  des  préparations  sulfureuses  ou  mercurielles. 

Lorsqu'un  malade  a  été  soumis  au  traitement  que  je  viens  d'indiquer, 
on  voit  la  surface  malade  prendre  peu  à  peu  un  aspect  normal;  et,  h 
bout  d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  les  cheveux  arrachés  repoussent,  or 
c'est  une  grossière  erreur  de  croire  que  les  poils  avulsés  ne  repoussent  pas. 
A  ce  moment  alors  la  guérison  parait  obtenue,  mais  on  ne  doit  passe  fier 
à  Tapparence;  le  plus  ordinairement  une  seule  épilation  ne  suffit  pas, il 
reste  encore  quelques  cryptogames,  et,  si  on  abandonne  le  traitement  lo- 
cal, on  ne  tarde  pas  à  voir  revenir  la  maladie  avec  ses  croûtes  caractéris- 
tiques; il  est  bon  de  procéder  à  une  seconde  épilation  avec  lotions  parasiti- 
cidcs  suivies  d'onctions  do  même  nature.  Puis,  au  bout  de  six  semaines 
de  cette  seconde  série  thérapeutique,  il  faut  abandonnei^  tout  traitement 
et  soumettre  le  malade  à  une  observation  attentive.  S'il  est  guéri,  les 
poils  resteront  sains,  le  cuir  chevelu  sera  blanc  et  net,  la  surface  qui  a 
été  malade  ne  sera  le  siège  d'aucune  exfoliation  épidermique.  Si,  au  con- 
traire, il  reste  encore  quelque  parcelle  cryptogamique,  au  bout  de  quelques 
jours  après  l'abandon  du  traitement,  l'épiderme  deviendra  squameux,  la 
peau  rougira,  et  on  verra  pointer  çà  et  là,  au-dessus  de  Touverture  exté- 
rieure des  follicules  pileux,  plusieurs  petites  taches  jaunes  qui  ne  tarde- 
ront pas  à  s'agrandir  et  à  présenter  une  dépression  centrale  en  forme  de 
cupule.  Il  y  a  alors  nécessité  d'une  nouvelle  épilation,  ordinairement  moins 
étendue  et  sur  les  parties  malades  seulement,  opération  qu'il  sera  néces- 
saire de  renouveler  jusqu'à  complète  guérison. 

Lorsque  le  tavus  siège  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres,  j'ai  déjà  dit 
que  le  traitement  était  le  même  ;  on  peut  seulement  alors  substituer  aux 
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lotions  et  ajouter  aux  pommades  quelques  bains  de  sublimé.  Le  favus  est 
d'ailleurs  ordinairement  plus  facile  à  guérir  lorsqu'il  ne  siège  pas  au  cuir 
cheyelu,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  le  nombre  moins  considérable  et  le 
pins  petit  Yolume  des  follicules  pileux. 

Lorsque  le  favus  siège  aux  ongles,  la  substance  cryptogamique  étant 
développée  entre  l'ongle  et  l'épidcrme,  pour  faire  parvenir  les  agents  parti- 
aticides  jusqu'au  point  où  elle  existe,  on  doit  user  l'ongle  avec  du  verre 
ou  avec  une  lime,  puis  se  servir  de  la  solution  et  des  pommades  déjà  in- 
diquées. Comme  pour  le  cuir  chevelu,  on  est  quelquefois  obligé  de  revenir 
une  ou  deux  fois  à  ce  procédé  de  traitement  avant  d'obtenir  uneguérison 
définitive. 

A  l'aide  du  traitement  que  je  viens  d'exposer  en  détail,  on  arrive  à 
guérir  le  favus  d'une  manière  radicale  ;  plusieurs  milliers  de  guérisons 
ont  été  ainsi  obtenues.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  parasites  végé- 
taux trouvent  des  conditions  favorables  de  développement  dans  une  con- 
stitution faible  et  détériorée,  et  que,  pour  assurer  la  guèrison  du  favus,  il 
est  nécessaire,  en  même  temps  qu'on  attaque  le  cryptogame  par  des 
moyens  directs,  de  chercher  à  modiPier  la  constitution  par  un  traitement 
reconstituant  médical  et  hygiénique.  Aussi,  chez  les  personnes  atteintes 
de  favus,  principalement  chez  les  enfants  lymphatiques  ou  scrofuleux, 
on  se  trouvera  bien  de  l'administration  des  amers,  houblon,  gentiane  ou 
quinquina,  des  antiscorbutiques,  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  de  l'em- 
ploi des  moyens  hygiéniques  relatifs  à  l'alimentation,  à  Thabitation  et 
aux  exercices  du  corps. 
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FÈCES.  Voy.  DeFÉUTion,  t.  X,  p.  747. 

y£CULB>  —  Le  langage  Tolgaire,  et  même  le,  Uogtga  Bcientifiqne, 
manqaenl  de  netteté  au  sujet  de  l'amidoa  et  de  la  fécale  ;  ces  deux  snb- 
■tances,  ideatiques  quant  à  lenr  composition  élémentaire  et  à  leun  pro- 
priétés chimiques,  ne  diffèrent  que  quant  à  leur  origine  et  à  leurs  pro- 
priétés physiques;  ce  sont  deux  espèces  d'un  même  genre.  Hais  le  nom 
générique  n'existe  pas  ou  est  mal  déterminé.  Il  conriendrait  de  doniur 
an  mot  Amidon  la  signiâcation  la  plus  étendue  et  de  restreindre  le  non 
de  Fécule  à  l'espèce  d'amidon  fournie  par  [a  pomme  de  terre. 

ExTRAcnoH  DE  u  FficOLE  jx  POMMES  DK  TBBBE.  —  Le  procédé  diffère  de 

celui  qu'on  emploie  pour  l'extraction  de  l'amidon  des  céréales  par  nue 

plus  grande  simplicité,  résultant  de  ce  que  les  grains-  de  fécule  simpk- 

ment  contenus  dans  les  aréoles  dii  tiian  cellnfaiK, 

ne  sont  point  agglomérés  par  du  gluten. 

Lorsque  la  râpe  a  déchiré  les  cellules,  il  suflil  de 
délayer  la  pulpe  dans  un  grand  excès  d'eau  et  de  U 
tamiser;  les  débris  celluleux  sont  retenus  et  la  fécule 
entraînée  par  l'eau  ne  tarde  pas  à  se  déposer  en  nisoo 
de  son  insohibilité  et  de  son  poids;  il  ne  reste  pla; 
qu'à  décanter  le  produit  et  à  le  faire  sécher. 
Descbiptioh.  —  L'amidon  de  pommes  de  terre. 
Fie.  so.  —  Dcui  cellule»  "^  '^  fécule,  ressemble  beaucoup  i  l'amidon  da 
priica  (iiiii  un  lubercute  céréalcs  :  il  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
de  pomme  de  lent.       blanche,  mobile,  insipide  et  inodore,    très-hygro- 
métrique, insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther, 
produisant  une  sorte  de  grincement  sous  la  pression  des  doigts,  inalté- 
rable à  l'air;  il  n'est  jamais  aggloméré  en  aiguilles  irrégulières.  Il  st 
dislingue  surtout  par  les  caractères  microscopiques. 

D'après  Payen-,  le  volume  des  grains  de  fécule  exprimé  en  millièmes  de 
millimètres  varie  de  (r'",140  à  O^.IS^)  tandis  que  celui  des  grains  d'i- 
midon  de  blé  n'est  que  de  ©"".OSO  environ.  (  Voy.  Axidoh,  t.  Il,  p.  50.) 

Le  grain  de  fécule  de  pommes  de  terre,  examiné  au  microscope,  appa- 
raît comme  un  petit  corps  ovoïde,  souvent  d'épaisseur  inégale  aux  deoi 
extrémités  de  son  grand  axe.  Au  voisinage  de  l'extrémité  la  plus  étroite  a 
(Gg.  51),  on  remarque  une  petite  tache  h,  autour  de  laquelle  on  di.<- 
tinguo  des  stries  contiguës  et  concentriques,  c'est  le  hile.  Ëdaiié  parb 
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liimière  polarisép  cl  vu  sous  le  microscope  à  travers  un  cristal  de  spath 

d'ifilamle,  le  grain  de  fécule 

de  pommes  de  terre  montre 

une  double  raie  noire  entre- 

croîtiée  à   angle  droit  sur  le 

hile  que  n'orirc  pas  l'amidon 

deMé  (Pig.  :.2). 

D'ailleurs  il  offre  un  aspect 
crislallin  brillant  qui  permet 


de    le  reconnaître  aisément  dans  la  farine,  parmi  les  grains  d'amidon, 
lorsque  le  grossissement  atteint  ôr)0  diamètres. 

Les  carartères  chimiques  »ont  les  mêmes  que  ceux  de  l'amidon  des  cé- 
réales :  à  -1-  200°,  il  se  convertit  en  destrîne  que  l'iode  colore  en  rouge 
viiieuic;  à  75°,  l'amidon,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  se  gotifle  dans  l'eau 
en  formant  une  masse  gélalincuse  (empois)  qui  se  colore  en  bleu  au  con< 
tact  de  ti'cs-petites  proportions  d'iode.  De  l'eau  additionnée  d'empois,  et 
contenant  1/(}60,000  d'iodure  de  potassium,  se  colore  sensiblement  en 
bleu  à  ta  température  de  0"  lorsqu'on  y  ajoute  un  peu  d'acide  sulfurique 
renfermant  de  l'acide  hypoazolique. 

Entre  -l-  65"  et  +  80",  une  très-minime  proportion  de  diastase,  ou 
plut&t  de  maltine  (Dubrunfaut),  transforme  les  amidons  d'abord  en  ami- 
don Eoluble,  puis  en  dextrine,  enfin  en  glucose;  il  en  est  de  même  de  la 
salive  du  suc  pancréatique  et  de  plusieurs  autres  liquides  animaux.  C'est 
donc  en  qualité  de  substance  susceptible  de  se  transformer  en  glucose 
dans  l'économie  animale  que  l'amidon  figure  parmi  les  principes  alimen- 
taires les  plus  imjiortants.  Les  acides  étendus  d'eau  (environ  1  d'acide 
pour  10  d'eau)  proiluisent  cette  môme  transformation  à  la  température 
àe  l'ébullitinn. 

Le  tannin  précipite  l'empois  étendu  d'eau  lorsque  la  température  est 
iiHëriejire  à  -f-SO";  le  précipité  n'a  pas  lieu  ou  se  redissout  au-dessus  . 
de  -h  50".  De  là  vient  que  les  décodés  d'espèces  végétales  qui  contiennent 
A  la  fois  du  tannin  et  de  l'amidon,  transparents  tout  d'abord,  deviennent 
loDcbes  en  refroidissant.  L'aslringence  du  tannin  se  trouve  dissimulée 
dans  celte  combinaison  avec  l'nmidon,  aussi  la  macération  ou  l'infusion 
sont-elles  particulièrement  recommandées,  lorsqu'il  s'agit  d'extraire  par 
l'eau  les  principes  actifs  d'un  grand  nombre  de  racines  on  d'écorces  as- 
tringentes qui  contiennent  de  l'amidon. 
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Les  usages  médicinaux  de  la  fécule  dé  pommes  de  terre  sont  les  mëmei 
que  ceux  de  l'amidon  des  céréales.  {Voy.  Aumoii,  t.  11^  p.  36.) 

Soannuv  (J.  Léon),  Êtades  mterogrtphtqiiM  mr  quelques  recule».  Thèse  présentée  i  rËoole  de 

phtraueie;  PtriSp  1855,  in-S, 
Pkpmii  (T.  L.),  Mémoire  sur  la  fécule.  Bmxellei,  1855-1850. 
Momssncft  (A^),  I>6  U  lumière  polarisée  dans  Venmen  microscopique  des  farines  [Mémoire$  de 

V Académie  an  êdmiem  H  leitret  de  Montpellier ^  section  des  sciences,  1866.  et  Annalet 

érk^gitne  publique,  1868,  t.  IXIX). 

J.  Jeakrel. 

FËMORAIiE  (Aptdre).  Voy.  Am£,  1. 1,  p.  450, 451 ,  Crurale,  t.  X, 
p.  308,  et  Cuisse,  t.  X,  p.  444. 


L.  —  Chi)iie.  — n  Le  fer,  que  les  anciens  chimistes  désignaient  soos 
le  nom  de  Mars^  est,  de  tous  les  métaux  proprement  dits,  celui  que  la  na- 
ture a  répandu  avec  le  plus  de  profusion  ;  il  est  aussi  le  plus  importanl 
de  tous,  par  Tusnge  qu*on  en  fait  dans  les  arts,  comme  par  le  rôle  qu*il 
joue  dans  la  civilisation  des  peuples.  Au  point  de  vue  médical,  son  his- 
toire est  des  plus  intéressantes,  en  raison  des  propriétés  toutes  particulières 
qu^il  possède,  et  des  services  qu'il  rend  journellement  à  Fart  de  guérir. 
Il  entre  dans  la  composition  d*un  grand  nombre  d*eaux  minérales  qui  lui 
doivent  leurs  principales  vertus.  U  fait  partie  d'une  multitude  de  ro- 
ches où  il  existe  sous  les  formes  et  avec  les  couleurs  les  plus  variées. 
C'est,  peut-être,  le  seul  métal,  parmi  ceux  qui  ont  une  activité  médicamen- 
teuse bien  reconnue,  qu'on  ne  doive  pas  ranger  dans  la  classe  des  poisons. 
Il  semble  même  avoir  une  espèce  d'analogie  avec  l'économie  animale,  puis- 
qu'on a  constaté  qu'il  stimule  les  fibres  organiques,  qu'il  fortifie  l'énergie 
musculaire,  et  qu'il  passe  dans  les  voies  de  la  circulation  en  donnant  au 
sang,  avec  lequel  il  se  combine,  plus  de  couleur  et  de  consistance. 
•  Le  fer  que  Ton  trouve  dans  le  commerce  affecte  trois  états  distincte 
qui  correspondent  à  trois  noms  différents  ;  le  fei*  doux^  la  fonte^  Vacm, 

Le  fer  doux^  quoiqu'étant  le  plus  pur  des  trois,  contient  encore  une 
très-petite  quantité  de  carbone  et  souvent  des  traces  de  silicium,  de 
soufre  ou  de  phosphore  :  aussi  est-il  nécessaire  de  le  débarrasser  de 
ces  matières  étrangères  lorsqu'on  veut  avoir  du  fer  absolument  pur.  La 
fonte  est  du  fer  carbure  dans  lequel  la  proportion  de  carbone  varie  depuis 
2  jusqu'à  5  ccnlièroes.  Elle  renferme,  en  outre,  quelques  autres  sub- 
stances, telles  que  du  silicium,  du  phosphore,  de  l'azote,  du  soufre,  du 
manganèse.  Uacier  est  du  fer  qui  retient  en  combinaison  une  très-petite 
quantité  de  carbone  (de  0,8  à  1,8  pour  100).  U  est  caractérisé  par  une 
propriété  essentielle,  celle  de  devenir,  par  la  trempe,  dur,  élastique, 
cassant.  L'effet  est  d'autant  plus  marqué  que  l'acier  a  été  plus  fortement 
chauffé  et  que  le  refroidissement  a  été  plus  rapide.  L'acier  fondu  est 
celui  qui  peut  acquérir  par  la  trempe  le  plus  de  dureté  et  de  ténacité; 
on  l'emploie  de  préférence  dans  la  coutellerie  fine  et  particulièrement 
pour  la  fabrication  des  instruments  de  chirurgie. 

Propriétés  physiques  et  chimiques*  —  Le  fer  est  un  métal 
d'un  blanc  grisâtre,  ductile  et  malléable.  Il  possède  une.  texture  cristal- 
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Une  qui  varie  suivant  la  forme  qu'on  lui  a  donnée.  C'est  le  plus  tenace  de 
tous  les  métaux.  Sa  pesanteur  spécifique  varie  entre  7,7  et  7,9.  Il  exige 
pour  fondre  une  température  excessivement  élevée,  que  l'on  estime  à 
ISOO"*  :  avant  de  prendre  Télat  liquide,  il  se  ramollit  et  devient  pâteux. 
A  cet  état,  il  peut  prendre  toutes  les  formes  sous  le  marteau,  et  se  souder 
à  lui-même  sans  Tintermédiaire  d'un  autre  métal. 

Le  fer  possède  à  un  très-haut  degré  la  vertu  magnétique.  Non-seule- 
ment il  est  attirable  à  l'aimant;  mais,  lorsqu'on  le  place  dans  le  voisinage 
de  cette  substance,  il  en  prend  toutes  les  propriétés,  devient  aimant  à  son 
tour,  et  agit  lui-même  par  attraction  sur  les  corps  magnétiques  qu'on  lui 
présente.  C'est  là,  toutefois,  un  état  éphémère  qui  n'a  d'autre  durée  que 
celle  de  l'influence  à  laquelle  il  est  dû.  Mais  si  le  fer  qui  s'y  trouve 
soumis  contient  en  combinaison  une  petite  quantité  de  carbone,  comme 
cela  a  lieu  dans  l'acier,  le  magnétisme  éprouve  à  la  fois  plus  de  peine 
à  s'y  développer  et  à  en  disparaître.  Un  barreau  d'acier,  frotté  contre 
un  aimant,  acquiert  des  propriétés  magnétiques  durables,  et  devient 
un  véritable  aimant.  Les  propriétés  magnétiques  du  fer  diminuent  avec 
la  température.  Le  métal  chauffé  au  rouge  blanc  n'a  plus  d'action  sen- 
sible sur  l'aiguille  aimantée  ;  mais  il  reprend  sa  vertu  magnétique  en  se 
refroidissant. 

L'air  ou  l'oxygène  secs  sont  sans  action  sur  le  fer  à  la  température 
ordinaire.  A  Tair  humide,  le  métal  s'oxyde  rapidement  et  se  recouvre  de 
rotJÛlle.  L'oxydation  se  fait  en  partie  aux  dépens  de  Teau,  dont  Thydro- 
gène,  à  l'état  naissant,  se  combine  avec  l'azote  de  l'air  pour  former  de 
l'ammoniaque  qui  se  fixe  dans  la  rouille.  C'est  là  une  observation  très- 
importante,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  :  elle  montre  à  quelle 
erreur  un  expert  pourrait  se  trouver  exposé,  dans  l'examen  de  taches 
déposées  sur  une  arme  blanche,  s'il  considérait  ces  taches  comme  dues 
à  du  sang  ou  à  d'autres  matières  animales,  par  cela  seul  qu'elles  auraient 
dégagé  de  l'ammoniaque  au  contact  de  la  potasse  caustique.  Une  pareille 
présomption,  qui  a  longtemps  eu  cours  dans  la  science,  ne  peut  plus 
être  admise  aujourd'hui. 

Chauffé  au  rouge,  le  fer  s'oxyde  promplement  au  contact  de  l'air,  et 
se  recouvre  à  sa  surface  d'une  pellicule  noire,  que  le  moindre  choc  suffit 
pour  faire  tomber.  Ces  fragments  de  pellicules  portent  le  nom  de  balti- 
turesj  et  ont  pour  composition  ^V0^  A  la  chaleur  blanche,  le  fer  brûle 
en  lançant  des  étincelles  :  ce  phénomène  de  combustion  se  produit  avec 
une  bien  plus  grande  intensité  dans  le  gaz  oxygène. 

Le  fer  se  rouille  promptement  dans  Teau  pure.  Mais  on  a  reconnu 
qu'il  ne  s'altérait  que  très-peu  dans  de  l'eau  qui  renferme  quelques  mil- 
lièmes de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse.  Dans  ces  derniers  temps,  on 
a  réussi  à  préserver  le  fer  de  la  rouille  en  recouvrant  sa  surface  d'une 
eouche  très-mince  de  zinc,  obtenue  par  dépôt  galvanique.  C'est  au  métal 
ainsi  préservé  que  l'on  donne  le  nom  de  fer  galvanisé. 

Le  fer  peut  s'unir  directement  avec  les  métalloïdes  et  former  des  com- 
posés binaires  dont  plusieurs  sont  employés  en  médecine*  Avec  l'oxy- 


10»""';  î  cc»"«»f  ■  aie.»"'' "*"  ,Ji' 


558  FER.  —  CHIMIE. 

gène,  il  forme  deux  oxydes  définis  correspondant  à  deux  séries  de  leb, 
savoir  :  le  protoxyde  FeO,  qui  est  une  base  énergique,  et  le  $eiqmoxjie 
¥e*V  qui  est  une  base  faible,  analogue  h  Talumine  avec  laquelle  die  est 
isomorphe.  On  connatl,  en  outre,  deux  autres  composés  oxygénés  du  fer: 
Pun  Y  oxyde  magnétique  ou  oxyde  salin  Fe'O*,  qui  se  comporte  comme 
une  combinaison  des  deux  oxydes  précédents  FeO+Fe'O^;  l'autre,  Vaàie 
ferrique  FeC,  qui  n'a  été  obtenu  jusqu'ici  qu'à  l'état  de  combinaison 
avec  la  potasse,  et  que  sa  composition  rend  isomorphe  a?ec  les  acides 
chromique  et  manganique. 

Le  chlore,  le  brome,  Tiode  donnent  avec  le  fer  des  composés  haloides, 
se  rattachant  par  leur  composition  au  protoxyde  et  au  sesquioxyde,  et 
ayant,  par  conséquent,  une  formule  représentée,  soit  par  FeR,  soil 
par  Fe'R'.  Le  soufre  donne  lieu  lui-même  aux  deux  composés  FeS  et 
Fe*S'.  Mais  il  forme,  en  outre,  un  bisulfure  FeS*  qui  ne  correspond  i 
aucun  des  oxydes  de  fer,  et  qui  se  rencontre  en  grande  abondance  dans 
la  nature. 

Les  acides  attaquent  facilement  le  fer.  Avec  l'acide  chlorhydrique,  il 
se  forme  du  protochlorure  de  fer,  et  il  se  dégage  de  l'hydrogène  :  HQ  + 
Fe=sFeGl+H.  L'acide  sulfurique  étendu  dissout  le  métal  à  froid  ;  il  se 
dégage  encore  de  l'hydrogène,  mais  c'est  Teau  qui  le  fournit  par  si 
décomposition  :  Fe+SO'HO=FeOSO'+H.  Si  Tacide  sulfurique  est  con- 
centré, c'est  sur  lui  et  non  sur  l'eau  que  porte  la  décomposition  ;  le  gai 
dégagé  est  alors  de  l'acide  sulfureux  :  Fe-f-2SO'=FeOSO>+SO*.  L'ac- 
tion de  l'acide  nitrique  donne  lieu  à  des  phénomènes  dignes  d'intérêt 
A  son  plus  grand  état  de  concentration,  lorsqu'il  est  fumant  et  qu'il 
contient  de  Tacide  nitreux,  non-seulement  il  n'attaque  pas  le, fer,  mais 
il  le  rend  inattaquable  par  les  autres  acides  :  c'est  ce  qu'on  exprime  en 
disant  que  le  fer  est  devenu  passif.  Lorsque  Tacidc  nitrique  a  le  degré 
de  concentration  ordinaire,  et  que  le  fer  n'a  pas  été  rendu  passif  par 
l'opération  précédente,  il  y  a  une  vive  attaque  avec  dégagement  de  va- 
peurs nitreuses  :  Fe*-h6AzO»=Fe*0'3AzO*-H3AzO*.  Enfin,  si  l'acide 
est  étendu,  le  fer  s'y  dissout  sans  dégagement  apparent  de  gaz,  et  il 
se  forme  à  la  fois  du  nitrate  de  protoxyde  de  fer  et  du  nitrate  d'ammo- 
niaque. 

Capactôrea  des  dissolution»  de  fer.  •—  Les  dissolutions  de  fer 
ont  toutes  une  saveur  styptique  et  astringente  ;  mais  la  manière  dont  elle> 
se  comportent  avec  les  réactifs  est  très-différente,  suivant  qu'elles  sont  à 
base  de  protoxyde  ou  de  sesquioxyde. 

Sels  de  protoxyde  ;  sels  ferreux.  —  Leur  dissolution  est  verte.  Elle 
donne,  avec  la  potasse,  un  précipité  blanc  qui  passe  au  vert,  puis  au  rou^e 
ocreux.  L'acide  sulfhydrique  n'y  donne  point  de  précipité,  à  moins  que  la 
liqueur  ne  renferme  un  ac'étate.  Le  sulfliydrate  d'ammoniaqoe  forme  un 
précipité  noir  de  protosulfure  de  fer.  Avec  le  prussiate  jaune  de  potasse, 
elle  donne  un  précipité  blanc,  bleuissant  à  l'air  ;  avec  le  prussiate  rcuire, 
elle  donne  immédiatement  un  précipité  de  bleu  de  Prusse.  Le  tannin  ne 
donne  lieu  à  aucune  coloration,  et  il  en  est  de  même  du  sulfo-cyanurt*  do 
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potassium.  Le  permanganate  de  potasse  perd  sa  couleur  et  Iraiisforme 
immédiatement  le  sel  feireux  en  sel  ferrique. 

Sels  de  sesquioxtde.  Sei-s  feiibiques.  —  Luur  dissolution  est  jaune  et 
d'aulaat  plus  roneée  que  le  xel  est  moins  acide.  La  potasse  y  déteimiiie  un 
précipité  ocreux  de  sesquîo-vyde  de  fer  hydrate  (rouille).  Il  eu  est  de  même 
de  la  soude  et  de  l'ammoniaque.  L'acide  suiriiydriqut^  donne  lieu  à  un 
précipité  blanc,  bîteux,  constitué  par  du  soufre,  et  le  sel  est  ramené  au 
minimum.  Avec  le  sullliydrate  d'ammoniaque,  le  précipité  est  noir  et 
constitué  par  du  sesquisulfure.  Le  prussiate  jaune  de  potasse  donne 
directement  le  bleu  de  Prusse;  le  prussiale  rouge  ne  donne  qu'une  colo- 
ration brune  sans  précipité.  Le  tannin  donne  lieu  à  la  formation  d'un 
précipité  bleu  tellement  foncé,  qu'il  parait  noir  (encre)  ;  le  sulfo-cyanure 
de  potassium  donne  une  coloration  rouj^e  intense,  même  dans  une  liqueur 
très-étendue.  Enfin,  le  permanganate  de  potasse  n'éprouve  aucune  dé- 
coloration appréciable,  et  une  seule  goutte  suffit  pour  teindre  en  violet 
une  quantité  assez  considérable  de  dissolution. 

Dosage  du  feii.  —  Margueritte  a  indiqué,  pour  obtenir  ce  dosage,  un 
procédé  volumétrique  qui  est  à  la  fois  rapide  et  exact,  et  qui  permet 
d'apprécier  dans  une  dissolution  complexe  les  proportions  relatives  de 
sel  ferreux  et  de  sel  ferrique. 

On  commence  par  préparer  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
dont  on  détermine  le  litre  à  l'aide  du  fer  pur.  A  cet  elTet,  on  pèse  très- 
exactement  1  gramme  de  fit  de  clavecin  bien  brillant;  on  le  dissout  dans 
25  cent.  cub.  d'acide  cblorbydrique,  puis  on  étend  la  liqueur  d'eau  ré- 
cemment bouillie,  de  manière  à  former  à  peu  près  le  volume  d'un  litre. 
D'une  autre  part,  ou  prend  la  dissolution  de  permanganate  qu'il  s'agit  de 
titrer,  et  on  en  remplit  une  burette  de  Gay-Lussac  grirduée  en  dixièmes 
de  centimètre  cube.  On  verdie  goutte  à  goutte  cette  dissolution  dans  le 
vase  qni  contient  le  prolocldorure  de  fer  Jusqu'à  ce  que  la  liqueur  preime 
une  teinte  rose  persistante.  (In  note  le  nombre  de  divisions  ou  de  dixièmes 
de  centimètre  cube  qu'il  a  fallu  dépenser  pour  arriver  à  ce  résultat.  Soit 

I 
n  ce  nombre,  on  en  conclut  que  -  représente  la  quantité  de  fer  à  laquelle 

correspond  chaque  division  delà  burette. 

Cela  posé,  pour  analyser  une  substiince  qui  renferme  à  la  l'ois  du  pro- 
toxyde  et  du  sesquioxyde  de  fer,  on  en  dissout  1  gramme  dans  l'acide 
chlorhydrique;  on  ajoute  de  l'eau  bouillie  jusqu'à  cDni|iléter  un  litre  en- 
viron de  liqueur,  dans  laquelle  on  verse,  comme  précédemment,  la  disso- 
lution de  permangauate,  jusqu'à  ce  qu'il  s'y  développe  une  teinte  rose 
persistante.  Soit  n'  le  nombre  de  divisions  exigées  dans  le  second  cas, 

n'X-  représentera  nécessairement  le  poids  de  fer  métallique  existant  à 
l'état  de  protoxyde  dans  1  gramme  de  mélange. 

Pour  déterminer  le  fer  qui  existe  à  l'élaL  de  sesquioxyde,  ou  fait  une 
nouvelle  expérience  en  soumettant  la  solution   de  fer  à  une  réduction 


500  FEIt.    —   l'UAImiCOLOGTE. 

préalable  au  moyen  de  4  grammes  de  sulfite  de  soude  dissous  daas  une 
pelile  (juantilé  d'eau.  On  fait  bouillir  pour  chasser  l'excès  d'acide  sulCu- 
reuK.  On  étend  d'eau  de  manière  à  compléter  le  volume  d'un  litre,  et  on 
ferse,  comme  à  l'ordinaire,  la  solution  titrée  de  permanganate.  Si  n'  re- 
présente les  divisions  exigées  dans  ce  troisième  cas  pour  arriver  au  rose 

penistanl,  n'  X  -  représentera  le  fer  métallique  contenu  en  totalité  dsni 

1  gramme  de  mélange  ;  et  «'  X h'  X  -    exprimera  celui    qui  s'y 

trouve  ù  l'ùlat  de  sesquioxyde. 

PuAKUAcoLociE.  —  Le  fer  est  la  base  d'une  foule  de  composés  dont  la 
thérapeuti<|uc  lifp  chaque  jour  un  parti  utile,  et  auxquels  la  pharmaco- 
logie fait  revêtir  les  formes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées.  L'ao- 
livité  de  ces  composés  très-divers  ne  dépend  pas  seulement  de  la  propor- 
tion de  Ter  igul  s'y  trouve  contenue  ;  elle  dépend  encore  et  surtout  de  l'étil 
de  combinaison  que  le  métal  aifccte,  et  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  il  se  trouve  ab^^orhé  dans  l'économie.  Nous  n'avons  pas  li 
prétention  de  mentionner  ici  toutes  les  préparations  ferrugineuses  qui 
ont  été  imaginées  pour  l'emploi  médical  :  nous  nous  bornerons  â  indi- 
quer celtes  de  ces  préparations  qui  ont  reçu  plus  particulièrement  la  sanc- 
tion de  l'expérience. 

I.  Fep  &,  l'état  métallique.  —  Le  fer,  à  l'état  métallique,  est  em- 
ployé sous  deux  formes  distinctes,  savoir  i  la  limaille  de  fer  porphyrisé* 
et  le  fer  réduit  par  l'iiydrogènc. 

1"  LuiAiLLE  DE  FEn  PORPHTnisËE.  —  On  prend  du  fer  doux  que  l'on  é- 
vise  d'abord  à  l'aide  d'une  lime  d'acier,  et  que  l'on  porphyrise  ensnite 
par  petites  parties  et  à  sec,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  réduit  en  poudre  très- 
fine.  CetLe  opération  lui  fait  perdre  en  très-grande  partie  son  éclat  mé- 
tallique. On  le  conserve  à  l'abri  de  l'air  humide.  On  prépare  en  Allemi- 
gne  un  fer  limé  qui  est  très-pur  et  en  poudre  presque  impalpable, 

La  limaille  de  fer  porphyrisée  entre  dans  quelques  préparations  olG- 
cinales  et  magistrales.  Les  tablettes  martiales  de  la  pharmacopée  de  Sou- 
beiran  sont  formées  par  un  mélange  de  fer  porphyrise,  de  sucre  blaoc, 
,  de  poudre  de  cannelle  et  de  gomme  adragant.  Chacune  d'elles  pèse 
50  centigrammes  et  renferme  5  centigrammes  de  limaille.  Les  pilulet 
chalybées  contiennent  chacune  5  centigrammes  de  limaille  de  fer  por 
phyrisée,  1  centigramme  d'aloès  et  1  centigramme  de  cannelle  de  CeyUo. 
Dana  le  chocolat  ferrugineux  du  Codex,  c'est  encore  la  limaille  de  fer  por- 
phyrisée qui  constitue  l'élément  actif.  Elle  s'y  trouve  mêlée  au  chocolat 
ordinaire  dans  la  proportion  de  ,',.  Mais  c'est  une  préparation  qui  ne 
doit  pas  être  faite  longtemps  à  l'avance. 

2°  Fkb  réduit  par  l'htdbogèkb.  —  La  préparation  de  la  limaille  de  fer 
est  une  opération  longue,  fatigante,  et  qui  ne  donne  pas  toujours  in 
produit  l'élat  de  division  qu'on  y  recherche.  C'est  pour  remédier  à  ce 
inconvénients  que  (juéveane  a  proposé  de  substituer  à  cette  préparatii» 
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puremeât  mécanique  celle  Ju  fer  obtenu  chimiquement  par  r 
ses  oxyJes  au  moyen  de  l'hydrogène.  Le  mêlai  qui  résulte  de  ce  traite- 
ment est  (l'une  ônesse  extrême,  et  les  acides  contenus  dans  l'estomac 
l'attaquent  avec  plus  de  certitude  et  de  facililé.  On  a  remarqué,  tou- 
tefois, que  cette  promple  dissolution  peut  devenir,  dans  certains  cas) 
UD  inconvénient  par  la  fatigue  qu'elle  occasionne,  et  par  les  rapports 
nidoreux  que  détermine  le  dégagement  d'hydrogène  auquel  elle  donae 
lieu. 

Pour  préparer  le  fer  réduit  par  Vhydrogène,  on  prend  le  peroxyde  de 
fer  hydraté,  tel  qu'il  est  obtenu  par  l'action  de  l'ammoniaque  sur  le  per- 
chlorure  de  fer,  on  le  dessèche  complètement,  et  on  l'introduit  dans  un 
lube  de  porcelaine  communiquant  par  l'une  de  ses  extrémités  avec  une 
source  d'hjdrogêue  pur  et  sec,  et  par  l'autre  avec  un  lube  de  verre  sim- 
plement eflilé.  Le  lube  de  porciilaine  étant  disposé  horizontalement  sur 
un  fourneau,  on  y  fait  passer  riiydrog<-ne  sous  forme  d'un  courant  lent 
el  régulier;  et,  lorsque  l'air  est  cotnpIétL'ment  expulsé,  on  cbaufl'e  gra- 
duellement l'appareil  jusqu'à  la  température  du  rouge  obscur.  Le  per- 
oxyde du  fer  est  décomposé  et  ramené  à  l'état  métallique;  il  y  a  en 
même  temps  production  d'eau  qui  s'échappe  en  vapeur  par  la  pointe 
effilée  du  lube  de  verre.  L'opération  est  terminée  quand  la  vapeur 
cesse  de  se  dégager  à  l'extrémilé  de  l'appareil.  On  retire  alors  le  leu; 
on  laisse  refroidir  le  fer  au  milieu  d'un  courant  d'hydrogène,  et, 
après  l'avoir  retiré  du  tube,  on  le  passe  sur  un  porphyre.  La  poudre 
ainsi  obtenue  doit  cire  Giie,  d'un  gris  de  fer,  fortement  atlirable  à 
l'aimant. 

Comme  la  limaille  de  fer  porphyrisée,  le  fer  réduit  peut  élre  incorporé 
dans  des  excipients  divers,  et  constituer  des  médicaments  très-utiles  dans 
nu  grand  nombre  de  cas  : 

Les  tlraijées  de  fer  rédiiil  de  Miquelard  et  Quévenne  représentent  un 
mélange  de  1  partie  du  fer  réduit  avec  9  parties  de  sucre.  On  hs  prépare  à 
la  maiiièrf  des  anis,  en  ayant  soin  d'interposer  le  fer  entre  deux  couches 
de  Bucre.  Chaque  dragée  contient  5  centigrammes  de  fer.  —  Les  pastilles 
de  ehoeotat  au  fer  réditil  s'obtiennent  en  lormant  une  masse  bien  homo- 
gèae  avrc  19  parties  de  chocolat  fin  h  la  vanille  et  1  partie  de  fer  réduit 
par  l'hydrogène.  On  divise  celle  masse  en  pastilles  de  i  gramme,  dont 
chacune  contient  5  centigrammes  de  fer  réduit,  —  Les  pilules  de  fer  et 
de  pepsine  proposées  par  Iteveil  contiennent  chacune  5  centigrammes  de 
1er  réduil  associés  à  10  centigrammes  de  pepsine. 

Fen  »tDvn  pah  l'électiucité.  —  Collas  obtient  cette  préparation  en 
faisant  passer  un  courant  électrique  à  travers  une  solution  aqueuse 
de  protocblorure  de  fer  manjuaiit  1,52  au  densîmclre  :  le  fer  se  ras- 
semble au  pôle  négalii  sur  des  lames  d'acier  disposées  à  cet  elTel; 
on  le  détache  ol  on  le  pulvérise  Irès-hneinent.  Le  fer  ainsi  obtenu 
se  dissout  tics-racilement  dans  les  acides  ;  mais  il  s'oxyde  rapidement 
au  contact  de  l'aie  II    est  indispensable   de  l'enfermer  aussitôt  après 

I  préparation  dans  des  capsulea  gélatineuses.  C'est  à  l'expérience  cli- 
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nique  à  décider  si  les  avantages  attribués  au  fer  r^ttit.par  FèleGtrixîti 
sont  réels. 

II.  Fer  A  Vétmt  d^oicyde.  —  Cette  série  comprend  les  den  oxjdes 
définis  du  fer,  et  Foxyde  salin  que  nous  avons  considéré  Gomme  une 
combinaison  de  ces  deux  oxydes. 

1*  Proioitde  db  per  (FeO).  —  Le  protoxjde  de  fer  n'existe  qa'en  com- 
binaison avec  les  acides.  Quand  on  cherche  à  Peu  séparer  par  les  alalîs, 
il  se  dépose  sous  forme  de  gelée  blanche  qui  est  l'hydrate  de  protoxjde 
de  fe^  (FeO,HO).  Mais  cet  hydrate  passe  presque  immédiatement  an  vert, 
et  plus  tard  au  jaune  rougeàtre  en  absorbant  l'oxygène  de  l'air.  Considéré 
à  l'état  d'isolement,  le  protoxyde  de  fer  n'est  donc  la  base  d'ancone  pré- 
paration médicale. 

2^  Sesquioxtde  de  fer  (Fè'O*) .  —  Le  sesquioxyde  de  fer  est  emplojé 
en  médecine  sous  deux  états  différents  :  à  l'état  de  siccité  alMoIue,  con- 
stituant le  colcothar  ou  oxyde  rouge  de  fer;  à  l'état  d'hydrate,  constitutri 
soit  le  safran  de  Mars  apéritif,  soit  le  peroxyde  de  fer  hydraté. 

Oxyde  rouge  de  fer.  Coleothar.  —  Pour  obtenir  cet  oxyde,  on  pitoi 
du  sulfate  de  fer  cristallisé  (FcOSO'fTHO),  et  on  le  dessèche  en  le.chaaflast 
graduellement  dans  une  chaudière  de  fonte.  Il  perd  son  eau  et  devient 
(FeOSO*).  On  le  porte  alors  dans  un  creuset  de  terre  que  Ton  expose  à  one 
température  élevée  jusqu'à  ce  que  la  masse  ne  donne  plus  lieu  à  aocoi 
dégagement.  Le  fer  se  peroxyde,  et  il  se  dégage  à  la  fois  de  Tacide  salb* 
rique  et  de  Tacide  sulfureux  (SFeOSO' = PeK)*  +  SO"  +S0*).  On  pnlfé- 
rise  la  masse  qui  provient  de  cette  opération  ;  on  la  lave  à  Teau  bouil- 
lante ;  et,  après  l'avoir  broyée  très-finement  sur  un  porphyre,  on  II 
sèche  et  on  la  conserve  pour  l'usage. 

Le  colcothar  a  les  propriétés  communes  aux  oxydes  de  fer.  Le  degré 
de  cohésion  qu'il  présente,  et  la  résistance  qu'il  oppose  à  l'action  des 
acides,  font  qu'il  est  très-rarement  employé  pour  l'usage  interne.  Mais,  à 
l'extérieur,  il  fait  partie  de  quelques  préparations  officinales,  partîcoliè- 
rement  de  Yempldtre  ou  onguent  Canet^  où  il  se  trouve  associé  à  divers 
excipients,  emplâtre  diachylon,  emplâtre  simple,  cire  jaune  et  huile,  et 
dans  lequel  son  poids  forme  ^  environ  de  la  masse  totale. 

Safran  de  Mars  apéritif.  —  C'est  de  l'hydrate  de  sesquioxyde  de  fer 
contenant  du  protocarbonate,  dont  la  proportion,  toujours  très-faible, 
varie  suivant  la  rapidité  de  la  dessiccation.    - 

Pour  le  préparer,  on  fait  réagir  deux  dissolutions.  Tune  de  sulfate  de 
protoxyde  de  fer,  Tautre  de  carbonate  de  soude,  lea  deux  sels  étant  prb 
à  l'état  cristallisé  et  pur.  Il  se  forme,  au  moment  du  mélange,  un  préci- 
pité blanc,  gélatineux,  de  protocarbonate  de  fer.  On  décante  la  liqueur 
surnageante,  et,  après  avoir  lavé  le  dépôt  à  l'eau  froide,  on  le  recueille 
sur  une  toile,  on  le  laisse  égoutter,  et  on  le  fait  sécher  à  l'ombre^  Per 
dant  cette  série  d'opérations,  le  précipité,  d'abord  blanc,  devient  succès 
siveïnent  vert,  puis  rougeàtre.  Quand  il  est  sec,  on  le  pulvérise  et  aa  le 
passe  au  tamis  de  soie.  La  poudre,  ainsi  obtenue,  constitue  le  safran  it 
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flars  apéritif  qui  doit  être  tl  une  belle  couleur  rôugeormi^iToSplel 
ment  soluble  dans  l'acide  chlurliydriiiue. 

Le  safran  de  Mars  a|iérilif  est  la  basL'  des  bols  feiriigineux  de  Velpeau, 
qui  reiifurmeiit  cliacun  10  ceiiliirraDimes  de  safran  de  Mars  associés  à  •  J 
i   gramme  d'exlrait  de  valûriane. 

En  chauffaRr  le  safran  de  Mars  apéritif  jusqu'au  point  de  lui  faire  per- 
dre son  eau  d'Iiyl  ratât  ion,  on  obtient  du  sesijuioxyde  de  fer,  mêlé  à  une 
petite  quanlilé  de  fer  oiélalli([Uc.  C'est  la  préparation  désignée  autrefois 
sous  le  nom  de  safran  de  Mars  ««(rinjCHf. 

I'eroitue  de  peu  HïDnArÉ.  —  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  a  été  vanté 
comme  anlidute  de  l'acide  arsénleu\;  les  avantages  qu'il  présente  soua 
ce  rapport  ont  été  signalés  sriccessivcuient  parMiquel  et  Soubeiran  (1854), 
Bunsen  (1854),  Borelli  et  Demam  (1855),  Spaclli  {1840);  Guibourt,  de 
son  côté,  a  fait  d'intéressantes  expériences  à  la  suite  desquelles  il  a  in- 
diqué les  conditions  qui  devaient  rendre  son  action  plus  efllcace.  Toute- 
fois ce  compo:>é  a  perdu  bcau<.-au|)  de  son  importance  depuis  que  Bussy 
(1846)  a  démontré  les  avantages  que  présente  sous  ce  rapport  l'emploi 
de  la  magnésie  convenablement  préparée.  Néanmoins,  comme  cet  hydrate 
est  encore  assez  fréquemment  employé,  nous  pensons  devoir  indiquer 
somniairement  sa  préparation. 

On  étend  de  100  parties  d'eau  une  cerlaine  quanlilé  de  solution  ofG- 
cîoale  de  peruldorure  de  fer,  puis  on  la  verse  par  portions  successives  et 
en  agitant  sans  cesse  dans  une  quantité  d'ammoniaque  plus  que  suflîsan'e 
pour  en  précipiter  tout  le  fer.  Il  se  l'orme  immédiatement  un  précipité 
rougeâtre  gélalineut.  On  le  laisse  déposer,  et  on  le  lave  par  décantation, 
jasqu'à  ce  que  1  eau  de  lavage  ne  précipite  plus  par  le  nitrate  d'argent. 
On  conserve  alors  le  produit  sous  l'eau  distillée,  dans  un  lieu  dont  la 
température  ne  soit  pas  inférieure  à  +  12'.  On  agite  la  bouteille  au  mo- 
ment de  l'administrer. 

L'eiTet  de  l'bydrate  de  peroxyde  de  fer,  comme  contre-poison  de  l'arse- 
nic, est  d'autant  plus  assuré  que  cet  hydrate  est  plus  récemment 
préparé. 

5°    OXTDE    PERnoSOreBRIQUE.     OïïDE   BOln  DE    FEH.     OlTDE    SAUM.    ÉîmOPS 

Hartul  (Fe'O'),  —  Cet  oxyde,  que  l'on  appelle  encore  oxyde  magnétique, 
se  prépare  en  plai;ant  dans  une  terrine  de  grès  une  certaine  quantité  de 
limaille  de  fer,  line  et  pure,  humectant  celle-ci  avec  la  quantité  d'eau 
qu'elle  peut  retenir  par  imbibilion,  et  exposant  le  tout  à  l'action  de  l'air. 
Ad  bout  de  peu  de  temps,  la  masse  s'échauffe  et  se  dessèche.  On  rem- 
place l'eau  qui  a  disparu,  et  on  agite  de  temps  en  temps  pour  multiplier 
les  points  de  contact  avec  l'air.  Le  fer  s'oxyde  :  mais  comme  l'oxydation 
se  fait  en  partie  aux  dépens  de  l'eau,  c'est-à-dire  avec  dégagement  d'hy- 
drogène, elle  ne  peut  atteindre  sa  limite  extrême,  et  elle  s'arrête  au  terme 
(Fe*0*).  Après  deux  ou  trois  jours  d'exposition  à  l'air,  l'action  cesse,  et  la 
limaille  revient  à  la  température  ordinaire.  On  la  triture  alors  fortement 
dans  un  mortier  de  fer,  alla  de  séparer  l'oxyde  du  métal  non  attaqué.  On 
jette  ensuite  le  produit  sur  un  tamis  de  crin  serré,  et  on  lave  le  tout  u 
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grande  eau  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  passe  ne  soit  plus  coloré  en 
noir.  On  recueille  par  décantation  l'oxyde  qui  a  traversé  le  tamis  ;  on  le 
fait  égoutter  sur  une  toile  serrée,  on  le  met  à  la  presse,  et  on  le  dessèche 
rapidement  entre  des  doubles  de  papier  Joseph,  afin  d'éviter  la  suroxyda- 
tion que  Tairlui  fait  é|irouver  tant  qu'il  n'est  pas  parfaitement  sec. 

L'élhiops  martial  doit  être  d'une  couleur  noire  foncée,  veloutée,  su» 
mélange  de  rouge,  atiirable  à  l'aimant,  et  entièrement  soluble  sans  effer- 
vescence dans  l'acide  chlorbydrique.  Il  a  été  préconisé  par  certains  méde* 
cins  qui  ont  cru  y  trouver  réunis  les  avantages  thérapeutiques  du  protoxyck 
et  la  stabilité  du  sesquioxyde.  On  en  a  formé  des  tablettes  d'éthiops  mar- 
tial qui  renferment  chacune  10  centigrammes  de  ce  composé.  Les 
pilules  de  fer  de  Swédtaur  sont  composées  d  oxyde  de  fer  noir  et  d^extraH 
d'absinthe,  et  renferment  chacune  2U  centigrammes  environ  d*éthiops 
martial. 

III.  Fer  a  l'état  de  salftere.  —  Le  seul  sulfure  employé  en  méde- 
cine esi\e  protosuif  une  {¥eS).  Pour  Tobtenir,  on  forme  un  mélange  intime 
de  6  parties  de  limaille  de  fer  et  de  4  parties  de  fleur  de  soufre  ;  od 
introduit  ce  mélange  dans  un  creuset,  et  on  chauife  très-doucement. 
Bientôt  il  se  développe  une  réaction  vive,  qui  se  manifeste  par  une  élévs- 
tion  considérable  de  température,  et  par  «une  abondante  émis2>ion  de 
vapeurs  sulfureuses.  Dès  qu'elle  a  cessé,  on  augmente  le  feu  de  manièreî 
fondre  le  sulfure  formé.  On  enlève  alors  le  creuset,  et  on  coule  le  produit 
sur  une  plaque  de  fonte. 

Le  protosulfure  de  fer  hydraté  a  été  proposé  par  Mialhe  comme  anti- 
dote du  sublimé  corrosif,  mais  Faibumine  est  aujourd'hui  généralement 
préférée.  Quant  au  protosulfure  sec,  il  n'est  guère  employé  que  dans  les 
laboratoires  pour  préparer  l'hydrogène  sulfuré.  Cependant,  Cazenave  en 
a  conseille  l'emploi  dans  la  diatlièse  scrofulcuse,  à  la  dose  de  25  à  30 
centigrammes,  malin  et  soir  dans  un  peu  de  sirop. 

Le  persulfure  de  fer  (FeS*)  a  été  proposé  par  Sandras  comme  moyen 
de  combattre  l'intoxication  saturnine. 

IV.  Fep  à  l'état  de  chlorupe,  d'iodure  et  de  bromure.  — 
Quoique  le  fer  forme  avec  le  chlore,  lé  brome  et  l'iode  tous  les  composés 
qui  correspondent  aux  oxydes  du  fer,  la  médecine  n'utilise  guère  que 
deux  préparations  se  rattachant  à  cette  série,  savoir  :  le  j^erchlorure  de 
fer  (Fe'CP)  correspondant  au  sesquioxyde  (Fc*()'),  ot  le  proto-iodure  de  fer 
(Fel)  correspondant  au  proloxyde  (FeO).  Les  deux  bromures  de  fer  pré- 
conisés autrefois  par  Magendie  sont  aujourd'hui  presque  complètement 
abandonnés  : 

1°  Perchlorure  de  fer  (Fe*CI*).  —  Les  avantages  thérapeutiques  de  ce 
composé  ont^élc  parfaitement  établis  dans  un  travail  de  Giraldès  et  Gou- 
baux.  C'est  toujours  à  l'état  de  dissolution  qu'on  l'emploie;  mais  la  force 
de  celte  dissolution  doit  varier  selon  les  cas.  Celle  qui  se  trouve  consif^ée 
dans  le  Codex  sous  le  nom  de  solution  officinale  de  perchlorure  de  fer  est 
très-concentrée;  elle  marque  1,26  au  densimèlre,  et  renferme  plus  du 
quart  de  son  poids  de  chlorure  anhydre. 


On  obtient  la  sottilion  ofllcinale  de  perchlorure  de  fer  en  faisant 
passer  un  courant  de  irlilore  dans  une  solution  de  prolochlorure  de  fer 
jusqu'à  ce  que  celte  solution,  essayée  au  moyen  du  cyanure  ferrîco— 
potassic|ue,  ne  donne  plus  la  moindre  trace  de  bleu  de  Piusse.  On  ciiaulTe 
alors  au  baiti-nraric  pour  diasser  rexcès  de  cidore,  et  on  ajuule  au 
liqnidc  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  l'amener  bu  degré  densimé- 
trique  i,26.* 

Adrian  a  donné  des  indications  ([ae  le  Codex  a  reproduites  (voy.  Codex, 
185),et(|ui  permettent  d'obtenir  rapidement  des  solutions  h  des  degrés  do 
concentration  inTérieurs. 

Le  perchlorure  île  fer  n'est  pas  seulement  employé  en  nature.  Mêlé  à 
des  excipients  divers,  il  conslituedes  médicaments  très-actifs,  dont  l'usage 
a  W-'oin  d'être  convenablement  réglé.  Le  sirop  de  perchlorure  de  fer 
a'oblient  en  mélaitt  ensemble  5  grammes  de  solution  ojficinale  à  1,26  et 
197  grammes  de  sirop  île  sucre.  C'est  un  sirop  qu'on  ne  doit  préparer  qu'à 
mesure  dn  besoin  à  cause  de  l'action  réductrice  que  le  sucre  exerce  sur 
le  perchlorure.  Chaque  cuillerée  à  bouclie  renferme  50  centigrammes  de 
solution  oflicinale  correspondant  à  8  centigrammes  de  perchlorure 
anhydre  ou  à  2  centi)iramines  de  fer  métallique.  —  La  potion  de  perchlo- 
rure de  (er  est  composée  de  1  gramme  de  sohilion  orficinale,  i2U  gram- 
mes d  eau  distillée  et  50  grammes  de  sirop  de  cannelle.  —  La  pommade 
de  perrhlurnre  de  fer  représente  un  mélange  de  1  gramme  de  solution 
ofGcinsIe  el  de  30  grammes  d'axonge.  Le  glycéré  astringent,  dont  Réveil 
dtl  avoir  olitenu  de  bons  effets  dans  tes  cas  d'engelures  ulcérées,  se  com- 
pose de  i  partie  de  solution  oflirinale  et  de  10  parties  de  glycérine.  — 
La  teinture  de  Bestnchef  ou  do  Kluprotk,  médicament  altérable  dont  le 
nouTeau  Codex  n'a  pas  cru  devoir  reproduire  lu  formule,  est  une  simple 
(tissiilut ion  de  1  partie  de  perchioriiri:  de  fersec  dans?  parties  de  liqueur 
deUuffmann.  On  a  observé  que  cette  tinnture  mêlée  au  collodion  ordi- 
naire donne  un  collodion  ferrutjinetix  plus  résistant  et  moins  prompt  à 
s'écailler. 

S'Pboto  luorHEDF.  FKiKPell, — Le  proto-iodure  de  fer,  obtenu  au  moyen 
lie  l'iode  agissant  au  sein  de  l'eau  sur  du  feren  excès,  est  un  composé  qui 
s'altère  avec  une  promptitude  extrême.  Sa  solution,  au  moment  oïi  elle 
«îenl  d'être  obtenue,  e.«t  verte  et  parfaitement  transparente.  Mais,  à  me- 
sure que  l'air  agit  sur  elle,  elle  se  trouble  et  se  colore  par  cette  double 
cause  que  son  fer  se  change  en  sesquioxyde  et  sou  iode  en  sesquichlorure. 
Il  en  résulte  que,  pour  l'appliquer  utilement  à  la  thérapeutique,  on  est 
obligé  de  faire  coïncider  sa  préparation  avec  celle  du  médicament  où  on 
doit  l'introduire. 

Le  proto-iodure  de  fer  e.st  surtout  employé  en  médecine  sous  forme  de 
àrop  et  de  pilules. 

Sirop  de  proto-iodure  de  fer.  —  Dupasquier  est  le  premier  qui  ait  eu 
I*idéc  de  préserver  le  proto-iodure  de  fer  en  l'associant  ii  des  corps  goin- 
meux  ou  sucrés.  Le  sirop  dont  il  a  donné  la  l'ormulc  a  subi  quelques  per- 
fectionnements. Voici  ctlle  que  le  Codex  a  adoptée: 
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Iode 4i',«5 

Uintille  de  fer 2    » 

EtudisUllée 10    > 


Sirop  de  fleurs  d'oranger..   .  .    iOO  fnn. 
Sirop  de  gomme 185    > 


On  met  ensemble  dans  un  petit  ballon  de  verre  le  fer,  Tiode  et  Veku, 
on  agite,  et  au  bout  de  quelques  instants  on  chauffe  doucement.  Lorsque 
la  couleur  propre  de  l'iode  a  disparu  pour  faire  place  à  la  couleur  vote 
qui  appartient  aux  protosels  de  fer,  on  filtre  la  solution,  et  on  la  mêle 
aux  autres  éléments  de  la  préparation!  Une  fois  engagé  dans  le  sirop,  le 
proto-iodure  se  conserve  assez  longtemps,  surtout  si  l'on  a  soin  de  le 
tenir  dans  des  flacons  exactement  pleins,  où  Tair  n'ait  qa*aa  accès 
difficile. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  10  centigrammes  de  proto-iodure. 

Pilules  de  proto4odure  de  fer.  — L'emploi  du  proto-iodure  de  fersoos 
forme  de  pilules  se  .fait  d'une  manière  très-avantageuse  par  le  procédé 
suivant  dû  à  Blancard  : 

Iode 40  gram.   1       Eau  distiUée 60  gm. 

Umaille  de  fer.  ......  .    20    »        I       Miel  blanc 50   • 

La  solution  de  fer  étant  préparée  comme  il  a  été  dit  pour  le  sirop,  on 
la  filtre  au-dessus  d*une  capsule  tarée  contenant  le  miel,  et  on  évapore  jm- 
qu^à  réduction  à  100  grammes.  On  ajoute  alors  au  produit  refroidi  un 
mélange  à  parties  égales  de  poudres  de  réglisse  et  de  guimauve,  de  manièR 
h  former  une  masse  homogène  que  Ton  divise  en  1000  pilules.  Pourmet- 
tre  ces  pilules  à  Tabri  de  l'action  de  l'air,  on  les  roule  d*abord  dans  de  h 
poudre  de  fer  porphyrisée,  puis  on  les  recouvre  d'un  solution  concentrée 
de  mastic  et  de  baume  deTolu  dans  Téther.  En  agitant  pendant  que  la 
dessiccation  s'opère,  Téther  s'éva|)ore  et  les  pilules  se  trouvent  recou- 
vertes d'un  vernis  résineux,  très-brillant.  Le  proto-iodure  s'y  maintient 
d'autant  mieux  qu'il  est  en  présence  d'un  excès  de  fer. 

Le  proto-iodure  de  fer  est  un  excellent  médicament  en  ce  qu'il  participe 
à  la  fois  des  propriétés  du  fer  et  de  celles  de  l'iode.  On  en  a  fait  la  base 
de  plusieurs  préparations  pharmaceutiques,  parmi  lesquelles  une  em 
gazeuse  iodoferrée,  un  rt/i,  une  injection^  une  pommade,  et  des  tablettes 
contenant  chacune  25  milligrammes  de  proto-iodure.  Mais  ces  préparations 
n*ont  pas,  à  beaucoup  près,  la  valeur  des  deux  qui  précèdent,  parce  que 
le  proto-iodure  s'y  trouve  soumis  aux  chances  d^altération  que  nous  avons 
indiquées.  Vhuile  de  foie  de  morue  iodoferrée  employée  par  Alphonse 
Devergie  est  susceptible  d'une  meilleure  conservation.  Elle  renferme  jj^ 
environ  de  proto-iodure  en  dissolution. 

V.  Fer  À  Tétat  de  cyanure.  — Quoique  les  composés  que  le  fer 
forme  avec  le  cyanogène  soient  très-nombreux,  nous  n'avons  à  considé- 
rer, au  point  de  vue  médical,  que  le  bleu  de  Prusse  Fe'Cy*,  le  prtissiate 
jaune  de  potasse  K^FeCf  y  et  le  cyanure  rouge  ferrico  potassique  K*Fe*iy. 
Et,  comme  l'histoire  pharmacologique  de  ces  composés  a  déjà  été  présen- 
tée à  Toccasion  du  cyanogène,  nous  renvoyons  à  cet  article  (l,  X,  p.  597) 
pour  tout  ce  qui  concerne  chacun  d'eux  en  particulier. 
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VI.  Fer  A  Vétmt  aalin.  —  Les  sels  de  Ter  que  la  médecine  utilise 
sont  excessivement  nombreux,  et  leur  composition  est  très-Tariée. 
Tantôt  lis  sont  à  base  de  protoxyde  et  tantôt  à  base  de  sesquioxyde. 
Tantôt  l'acide  est  de  nature  minérale  ;  tantôt  il  est  de  nature  organique. 
Souvent  le  fer  se  combine  avec  un  autre  sel  pour  former  un  composé 
double  jouissant  de  propriétés  caractéristiques  et  distinctes  : 

1*  Sulfate  de  protoxtde  de  fer  (FeOSO',7HO).  —  Le  sulfate  de  pro- 
toxyde de  fer,  désigné  aussi  sous  les  noms  de  sulfate  ferreux^  vitriol  vert^ 
couperose  verte^  est  en  cristaux  prismatiques  d'un  vert  bleuâtre  clair, 
s'effleurissant  légèrement  à  Tair,  et  prenant  peu  à  peu  une  teinte  jaune, 
n  se  dissout  dans  2  parties  d'eau  froide. 

Pour  l'obtenir  à  l'état  de  pureté,  on  prend  160  grammes  d'acide  sul- 
forique  concentré,  qu'on  étend  de  1100  parties  d'eau,  et  on  y  projette 
par  parties  120  grammes  de  limaille  de  fer.  Lorsque  l'efrervescence  a 
cessé,  on  fait  bouillir  et  on  filtre  rapidement.  On  ajoute  à  la  liqueur 
2  grammes  d'acide  sulfurique  ;  on  la  concentre  par  une  prompte  évapo- 
ration  jusqu'à  ce  qu'elle  marque  l,29audensimètre,  et  on  l'abandonne  à 
elle-même  dans  un  lieu  tranquille.  Les  cristaux  qqi  se  sont  formés  par 
refroidissement  sont  mis  à  égoutterdans  un  entonnoir  de  verre;  et,  après 
les  avoir  lavés  avec  une  petite  quantité  d'alcool  à  85^C,  on  les  fait  sécher 
rapidement  entre  des  doubles  de  papier  Joseph. 

Le  vitriol  vert  du  commerce  contient  presque  toujours  une  certaine 
quantité  de  cuivre,  dont  on  reconnaît  la  présence  au  moyen  d'une  lame 
de  fer  bien  décapée  que  Ton  plonge  dans  sa  dissolution,  et  qui  devient 
immédiatement  rouge  dans  toute  la  partie  plongée. 

Le  sulfdte  de  protoxyde  de  fer  est  l'élément  actif  de  certaines  eaux  mi- 
nérales, particulièrement  des  eaux  de  Passy  et  à'Auteuil.  Sa  saveur  est 
plus  âpre  et  plus  styptiqueque  celle  des  composés  ferreux  à  acide  organi- 
que. Aussi  est-il  généralement  moins  employé.  On  ne  lui  donne  la  préfé- 
rence que  lorsqu'il  s'agit  d'exercer  une  action  à  la  fois  tonique  et  astrin- 
gente, lorsqu'il  y  a  inertie  de  l'estomac,  ou  dans  les  cas  d*hémorrhagie 
passive  avec  anémie. 

La  poudre  gazogène  ferrugineuse  du  Codex  esta  base  de  sulfate  ferreux. 
Ce  sel,  associé  à  l'acide  tartrique,  au  bicarbonate  de  soude,  et  au  sucre, 
forme  jjj  environ  du  poids  du  mélange.  20  grammes  de  cette  poudre, 
introduits  dans  un  litre  d'eau,  donnent  une  boisson  acidulée  et  d'une  sa- 
veur supportable.  —  Le  sirop  chalybé  de  WilUs  est  du  sirop  de  gomme 
auquel  on  ajoute  -^  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  préalablement  dis- 
sous dans  une  très-petite  quantité  d'eau.  Les  pilules  ferrugineuses  aloéti" 
ques^  recommandées  par  la  pharmacopée  allemande,  renrerment  chacune 
12  centigrammes  de  sulfate  ferreux  desséché,  et  12  centigrammes 
d'aloès. 

Le  sulfate  de  protoxyde  de  fer  est  souvent  employé  à  l'extérieur  en 
bqections  astringentes  et  toniques,  ou  en  lotions  dans  les  maladies  de  la 
peau.  Yeipeau  l'a  employé  avec  succès  contre  Térysipèle,  tantôt  sous  forme 
^ une  solution  renfermant  les  6  centièmes  de  son  poids  de  sulfate  ferreux. 
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lantAtsous  forme  d'une  pommade  Mnienmi  20  grammes  de  protosulfite 
de  fer  en  poudre  6ne  pour  90  grammes  d'axongc  benzinée.  -*  Troossean 
a*  donné  la  Tormule  dune  mixture  ferruginetise  composée  de  10  grammes 
de  sulfate  ferreux,  2  grammes  de  tannin  et  60  grammes  d'eau.  U  a  obteai 
de  cette  mixture  employée  à  l'extérieur  de  bons  résultats  contre  la 
ulcères  phagédéniques. 

S""  SuLfATE  DE  sESQUioxTDE  DE  FER  (FeH)'3S0').  —  Le  sulfate  de  sei- 
quioxyde  de  fer  ou  sulfate  ferrique  est  soluble  dans  Teau,  à  laquelle  il 
communique  une  couleur  rouge.  U  s'obtient  en .  peroxydanl  le  proto-enl- 
fate,  au  moyen  de  Pacide  nitrique,  ou  plus  directement,  en  traitant  la 
pierre  hématite  par  l'acide  sulfurique  et  évaporant  la  dissolution  à  8i& 
cité. 

Le  sulfate  ferrique,  considéré  à  Fétat  d*isolement,  n'est  pas  usité  ei 
médecine.  Mais  il  sert  à  la  préparation  de  quelques  composés  contentât 
des  éléments  organiques,  et  dans  lesquels  le  fer  est  dissimulé. de  telle 
fagon,  que  sa  saveur  propre  disparaît  complètement.  C'est  ainsi  qu'il  est 
la  base  du  sirop  ferrugineux  de  Lassaigne^  dans  lequel  entrent  à  U  fob 
du  blanc  d'œuf,  du  sulfate  ferrique  et  de  la  potasse.  Le  précipité  blaae 
gélatineux  que  les  dbux  premières  substances  forment  par  leur  adioa 
réciproque,  se  redissout  dans  la  solution  alcaline,  et  la  liqueur  prend  me 
teinte  brune  orangée.  Lassaigne  pense  qu'il  se  forme  une  combinaisofi 
triple.  En  tout  cas,,  le  sirop  ne  présente  qu'une  légère  saveur  alcaline, 
et  le  fer  parait  affecter  une  forme  qui  le  rend  facilement  absorbable. 

10  grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  gramme  de  fer,  à  Tétat  de  ses- 
quioxyde. 

Alun  de  fer  (Fe*0'3S0',  KOSCP,  24HO).  —  Le  sulfate  de  sesquioxyde 
de  fer  peut  s'unir  directement  au  sulfate  de  potasse  et  former  l'alun  de 
fer,  sel  soluble,  cristallisant,  comme  les  autres  aluns,  en  cubes  eteo 
octaèdres.  C'est  un  des  astringents  les  plus  puissants  que  Ton  connaisse. 

11  a  été  présente  en  1855  à  la  Société  de  pharmacie  de  Londres,  |4r 
Lyndsey  Blith.  Il  est  aujourd'hui  très-employé  eu  Angleterre.  On  prétend 
qu'il  n'a  pas  les  propriétés  excitantes  des  autres  ferrugineux. 

5°  Carbonate  DE  fer  (FcOCO*).  —  Le  carbonate  de  fer  ou  carbonaU 
ferreux  est  un  sel  blanc,  inodore,  insoluble  dans  l'eau  pure,  mais  soluble 
dans  l'eau  chargée  d'acide  carbonique.  C'est  lui  qui  minéralisé  la  plupart 
des  eaux  naturelles  ferrugineuses,  telles  que  celles  de  Bussang,  Spi, 
Souitzmalt,  etc.  (Voy.  Eaux  miiséralks  ferrugineuses,  t.  Xll,  p.  235  et  245, 
et  les  articles  consacrés  à  ces  sources.)  A  l'état  humide,  le  carbonate  de 
fer  absorbe,  avec  une  grande  rapidité,  l'oxygène  de  l'air  :  le  protoxyde 
de  fer  se  transforme  en  peroxyde,  et  il  se  dégage  de  l'acide  carbonique. 
Comme  conséquence  de  ces  chimgemenls  chimiques,  le  sel  perd  sa  cou- 
leur blanche,  et  passe  successivement  au  vert  et  au  rouge.  Cette  cirron- 
stance  fait  que  la  préparation  du  protocarhonatc  de  fer  est  d'une  dini* 
culte  extrême,  au  moins  quand  on  veut  l'obtenir  à  Pétat  d'isolement,  et 
le  conserver  comme  produit  ofGcinal.  Cependant,  les  avantages  particu- 
liers qu'il  présente,  au  point  de  vue  médical,  ont  porté  les  pharmacoli)- 
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gistes  à  rechercher  les  moyens  les  plus  propres  à  le  préserver  de  l'alté- 
ration; et  celui  qu'ils  ont  adopté  consiste  à  l'engager,  aussitôt  produit, 
dans  le  médicament  dont  il  doit  faire  la  base,  et  où  se  trouvent  réunis  les 
éléments  qui  doivent  le  maintenir  dans  son  état  de  pureté. 

Pilules  de  Vallet.  —  Les  pilules  de  Vallet  ont  été  imaginées  dans  le  but 
^e  nous  venons  d^indiquer.  En  voici  la  composition  : 


Protosulfate  de  fer  côstallisé 

et  pur 1000  gram. 

Carbonate  de  soude  cristallisé.     1200    » 


Miel  blanc 300  gram. 

Sucre  de  lait 300    a 

Sucre  blanc. Qf.  S. 


Les  deux  sels  étant  séparément  dissous  dans  de  Teau  sucrée,  non  aérée, 
sont  réunis  dans  un  flacon  bouché  qui  en  est  presque  exactement  rempli  : 
le  protocarbonate  de  fer  se  forme  immédiatement  et  se  dépose.  On 
décante  le  liquide  surnageant,  et  on  le  remplace  par  de  nouvelle  eau 
»ucrée,  privée  d'air.  Le  protocarbonate,  ainsi  lavé,  est  versé  sur  une  toile 
serrée,  imprégnée  de  sirop  de  sucre.  On  exprime  graduellement  et  forte-^ 
ment,  et  on  met  le  carbonate  dans  une  capsule  avec  le  miel.  Le  mélange 
se  liquéfie;  on  ajoute  le  sucre  de  lait,  et  on  concentre  rapidement,  au 
bain-marie,  jusqu'en  consistance  d'extrait.  Pour  convertir  cet  extrait  en 
pilules,  on  en  prend  5  parties  que  Ton  mêle  intimement  avec  1  partie 
l'un  mélange  à  poids  égaux  de  poudre  de  réglisse  et  de  poudre  de  gui- 
mauve. On  divise  la  masse  bien  homogène  en  pilules  de  0,25  argentées. 

L'expérience  a  prouvé  que  ces  pilules  sont  fort  actives.  Et  comme  le 
protocarbonate  de  fer,  grâce  a  la  matière  sucrée  qui  Fenveloppe,  s'y 
maintient  sans  altération  sensible,  l'efficacité  qu'elles  présentent  au  mo- 
ment de  leur  préparation,  se  conserve  très-bien  avec  le  temps,  surtout  si 
elles  sont  renfermées  dans  un  flacon  sec  et  bien  bouché. 

Les  pilules  de  Blaud,  qui  sont  une  imitation  des  pilules  de  Griffithy 
très-employées  en  Angleterre,  ont  également  pour  base  le  carbonate  fer- 
reux, préparé  par  double  décomposition,  au  milieu  même  des  éléments 
]ui  doivent  composer  la  masse  pilulaire  : 


Sulfate  de  protoxyde  de  fer  des- 
séché et  pulvérisé 30  gram. 

Carbonate  de  potasse  desséché. .    30    » 


Gomme  arabique  en  poudre.  .   .      5  gram'. 

Eau 50    » 

Sirop  simple 15    » 


On  place  au  bain-marie,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  la  gomme, 
l'eau,  le  sirop  et  le  sulfate  de  fer.  On  agite  quelques  instants,  pour  rendre 
le  mélange  homogène,  et  on  ajoute  le  carbonate  de  potasse  préalablement 
pulyérisé.  On  maintient  l'action  de  la  chaleur,  en  remuant  constamment, 
josqu'à  ce  que  la  masse  ait  pris  une  consistance  pilulaire  ferme.  On  la 
divise  en  120  pilules,  qu'on  fait  sécher  à  Tétuve  et  qu'on  argenté.  Cha- 
cune d'elles  pèse  environ  40  centigrammes. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  pilules  deBlaud,  le  sulfate  de  potasse 
résultant  de  la  double  décomposition  n'est  point  éliminé  comme  dans 
les  pilules  de  Vallet,  et  que  le  carbonate  alcalin  se  trouve  en  léger  excès 
par  rapport  au  sulfate  ferreux. 

La  poudre  ferrugineuse  de  Menxer  est  encore  une  application  médicale 
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do  protocarbonate  de  fer,  préparé  par  double  décomposition  an  moment 
même  de  l'emploi.  Elle  s'obtient  de  la  manière  suivante  : 

SulfiUe  de  fer  crisUllisé  .  .  .  •    2  gnm.    |   Sacre  en  poodre 6  grun. 

Mêlez  et  divisez  en  12  paqnets  n*  1. 

Bicarbonate  de  sonde  en  poudre.    2  gram.    |    Sacre  en  pondre.  .......    6  |fui. 

Hélez  et  divisez  en  12  paquets  n""  2. 

On  fait  dissoudre  séparément  un  paquet  n^  1  et  un  paquet  n^  2  dans 
quelques  cuillerées  d'eau  ;  on  mélange  les  liquides  et  on  boit  aussiUL 
En  employant  du  bicarbonate  de  soude  au  lieu  de  carbonate  neutre,  la 
formation  du  carbonate  ferreux  est  accompagnée  d*un  dégagement  d'adde 
carbonique.  C*est  pourquoi  la  poudre  en  question  possède  toutes  les 
propriétés  d*une  poudre  gazifère. 

4""  Pbosphatb  de  fer.  —  Le  phosphate  de  fer  ou  phosphate  ferroso- 
ferrique  est  un  sel  insoluble,  ayant  l'apparence  d'une  poudre  de  couleur, 
bleu  ardoise  foncée,  contenant  le  quart  environ  de  son  poids  d'eau,  el 
présentant  le  fer  à  l'éCat  d* oxyde  in^rmédiaire  FeH)^.  On  l'obtient  par 
double  décomposition,  au  moyen  du  sulfate  ferreux  et  du  phosphate  de 
soude.  Les  deux  sels  étant  pris  dans  la  proportion  de  100  parties  du 
premier  pour  300  parties  du  second,  on  les  fait  dissoudre  séparément,  et 
on  les  mêle.  Le  précipité,  d'abord  blanc  et  gélatineux,  prend,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  une  teinte  gris  bleuâtre,  et  une  apparence  pulTéni- 
lente.  On  le  lave  par  décantation,  et  on  le  fait  sécher  à  l'air  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  perde  plus  rien  de  son  poids. 

L'emploi  de  ce  sel  a  été  recommandé  dans  quelques  cas  où  les  autres 
préparations  de  fer  ne  sont  pas  facilement  supporties.  Mais  on  lui  préfère 
les  composés  suivants  qui  présentent,  en  efîet,  des  avantages  thérapeu* 
tiques  très-marqués. 

Pyrophosphate  de  fer  (2Fe*0*3PhO*).  —  Ce  sel,  désigné  quelquefois 
sous  le  nom  de  pyrophosphate  ferrique^  diffère  du  précédent  en  ce  que 
Tacide  y  est  à  Télat  d'acide  pyrophospliorique,  et  que  le  fer  y  est  à  l'état 
de  sesquioxyde.  On  l'obtient  par  double  décomposition,  au  moyen  du 
sulfate  ferrique  et  du  pyrophosphate  de  soude.  Il  est  insoluble  dans  Teau; 
mais  il  se  dissout  facilement,  soit  dans  le  pyrophosphate  de  soude,  soit 
dans  le  citrate  d'ammoniaque.  Il  forme  alors  deux  sels  doubles  que  la 
médecine  emploie  aujourd'hui  avec  beaucoup  de  succès. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude.  —  C'est  le  sel  précédent  dissous 
dans  un  excès  de  pyrophosphate  de  soude.  La  solution  est  évaporée  en 
couches  minces  sur  des  assiettes,  et  fournit  ainsi  des  paillettes  hrunes 
avec  lesquelles  on  prépare  certains  médicaments  officinaux,  très-usilés  en 
Angleterre.  La  solution  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  renferme 
Toô  ^®  f^**  à  I  état  de  pyrophosphate.  —  Le  sirop  de  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  2  centigrammes  de  fer  au 
même  état  de  combinaison.  La  saveur  de  ce  sirop  n'est  point  femigi- 
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neuse.  Soubeiran  a  reconnu  que  les  alcalis  caustiques  ou  carbonates  n'en 
précipitent  pas  le  fer,  lorsqu'on  y  ajoute  de  Talbumine. 

Pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal.  —  Cette  préparation  est  celle 
cpie  le  Codex  a  consacrée  et  qu'il  a  adoptée  pour  Tintroduction  du  fer 
Jans  certains  médicaments  composés.  Le  sel  se  présente  sous  la  ferme 
l*écailles,  d'un  brun^rougeàlre,  solubies  dans  Teau,  en  donnant  une 
solution  presque  insipide  et  contenant  18  pour  100  environ  de  leur 
poids  de  fer. 

Pour  l'obtenir,  on  commence  par  préparer  du  pyrophosphate  ferrique 
par  double  décomposition,  au  moyen  du  chlorure  ferrique  et  du  pyro- 
phosphate  de  soude  ;  puis,  après  avoir  lavé  ce  sel  par  décantation,  on 
l'introduit  dans  une  dissolution  de  citrate  d*ammoniaque  avec  excès 
d'alcali.  Il  s'y  dissout  promptement  et  facilement  en  donnant  une  liqueur 
jaunâtre,  que  l'on  concentre  à  une  douce  chaleur,  jusqu'à  consistance 
sirupeuse.  On  l'étend  alors  en  couches  minces  sur  des  assiettes  que  l'on 
place  à  Tétuve. 

On  a  remarqué  que  le  citrate  d'ammoniaque  masque,  d'une  façon  mer- 
veilleuse, les  propriétés  organoleptiques  et  chimiques  des  sels  de  fer.  On 
pouvait  craindre  qu'il  ne  dissimulât  aussi  leurs  propriétés  thérapeuti- 
(|ues  ;  mais  il  résulte  d'expérimentations  faites  précisément  sur  le  pyro- 
phosphate  citro-ammoniacal,  que  ce  composé,  dans  lequel  la  saveur  du 
fer  a  complètement  disparu,  possède  néanmoins  les  propriétés  actives  de 
ce  métal,  et  que  les  préparations  dont  il  fait  partie  offrent  une  ressource 
précieuse  chez  certains  sujets  très-impressionnables  Le  sirop  de  pyro- 
phosphate  de  fer  du  Codex  est  préparé  avec  une  solution  de  pyrophospbate 
citro-ammoniacal,  que  l'on  ajoute  à  du  sirop  de  sucre.  20  grammes  de 
ce  sirop  contiennent  20  centigrammes  de  pyrophosphate  double,  corres- 
pondant à  4  centigrammes  de  fer. 

5"*  Arsémate  de  fer.  Arsémiatb  ferreux  (2FeO,HO,Â80').  —  Ce  sel 
s'obtient  par  la  double  décomposition  de  l'arséniate  de  soude  et  du  sulfate 
Je  protoxyde  de  fer.  Il  est  blanc  au  moment  oii  il  se  précipite,  mais  il 
s'altère  rapidement  à  l'air  et  se  change  en  un  composé  vert  qui  est  un 
irséniate  ferroso-ferrique. 

L'arséniate  de  fer  a  été  préconisé  par  quelques  médecins  anglais  pour 
combattre  les  affections  cancéreuses  et  les  dartres  ulcérées.  Les  pilules 
farséniate  de  fer^  employées  avec  succès  par  Biett,  renferment  chacune 
5  milligrammes  de  ce  sel  associés  à  16  centigrammes  d'extrait  de  houblon. 

6*  Tartrate  ferrico-potassique.  Tartrate  de  fer  et  de  potasse. 
(KOFe*U',C*H*0*®).  —  Lorsqu'on  traite  par  une  solution  bouillante 
d'acide  tartrique  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  récemment  précipité,  ce 
dernier  disparait  peu  à  peu  dans  la  solution,  qu'il  colore  de  plus  en  plus; 
et  si  on  évapore  la  liqueur  à  une  douce  température,  on  obtient  une  masse 
amorphe  de  couleur  brune,  extrêmement  soluble  dans  l'eau,  inaltérable  à 
l'air.  Cette  masse  est  constituée  pas  du  tartrate  ferrique  simple. 

Le  tartrate  ferrique  simple  n'a  pas  d'emploi  médical  ;  mais,  combiné 
au  tartrate  de  potasse,  il  forme  un  sel  double,  tartrate  ferrico-potaêsique^ 
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qui  possède  des  propriétés  très-précieuses  et  qui  joue  un  grand  r6le  parmi 
les  préparations  martiales. 

On  l'obtient  en  mettant  dans  une  capsule  de  porcelaine  la  quantité 
d'hydrate  fcrrique  en  gelée  humide  qui  correspond  à  43  grammes  de 
sesquioxyde  sec,  y  ajoutant  100  grammes  de  crème  de  tartre  pulTérisée,  et 
foisant  digérer  le  tout  pendant  deux  heures  à  une  température  Toisinede 
60^.  On  filtre,  et,  après  avoir  concentré  ia  liqueur  en  consistance  siru- 
peuse, on  rétend  à  l'aide  d*un  pinceau  sur  des  plaques  de  Terre  que  Ton 
place  à  Fétuve. 

Le  tartrate  ferrico-potassique  ainsi  préparé  se  présente  sous  forme  d*é- 
cailles  brillantes  d'un  grenat  foncé.  Il  est  très-soluble  dans  Feau  et  ne 
possède  cependant  qu'à  un  faible  degré  la  saveur  atrameniaire  des  com- 
posés ferrugineux.  Un  de  ses  avantages  thérapeutiques  est  de  pouvoir  être 
supporté  à  haute  dose  sans  qu'il  produise  ni  irritation  gastrique,  ni  con- 
stipation. Aussi  le  Codex  1  a-t-il  adopté  comme  base  de  plusieurs  prépara- 
tions pharmaceutiques. 

Les  tablettes  ferrugineuses  sont  composées  de  tartrate  ferrico-potassiquc, 
de  sucre  blanc  et  de  sucre  vanillé.  Le  sel  de  fer  forme  ^  du  poids  de  la 
masse  totale.  Chaque  tablette  en  renferme  5  centigrammes.  Daias  le  sirop 
de  tartrate  ferrico -potassique,  il  formel  de  la  masse  totale.  Chaque  cuil- 
lerée à  bouche  en  contient  50  centigrammes  correspondant  à  10  centi- 
grammes de  fer  métallique.  —  Veau  ferrée  gazeuse  est  une  solution  de 
15  centigrammes  de  tartrate  ferrico-potassique  dans  650  grammes  d'eaa 
gazeuse  simple.  Cette  eau  peut  être  employée  comme  succédanée  des  eaux 
ferrugineuses  naturelles. 

A  coté  de  ces  préparations,  dont  la  composition  est  constante  et  refli- 
cacité  certaine,  il  en  est  d'autres  très-anciennemcnt  connues  sous  les  noms 
de  tartre  martial  soluble^  extrait  de  mars^  tartre  chalybé ,  teinture  de 
Mars  tartarisée,  boules  de  Mars  ou  de  Nanqj,  que  l'on  peut  considérer 
comme  des  mélanges  en  proportion  variable  de  larlrate  de  potasse,  de 
crème  de  tartre,  de  tartrales  ferreux  et  fcrrique.  Ce  sont  des  médi- 
caments infidèles  que  l'opérateur  n*est  jamais  sûr  de  reproduire  avec  les 
mêmes  caractères,  et  sur  lesquels,  par  conséquent,  le  médecin  ne  peut 
jamais  compter  avec  certitude.  Le  Codex  a  cru,  néanmoins,  devoir  main- 
tenir la  formule  des  deux  dernières  préparations. 

1^  Citrate  de  fer  ammoniacal.  Citrate  ferrico-ahmomque.  —  L'acide 
citrique  peut  se  combiner  directement  avec  le  sesquioxyde  de  fer  et  for- 
mer un  citrate  fcrrique  (Fe'0'C"ffO"),  dont  la  composition  est  parfaite- 
ment déGnie,  mais  dont  l'emploi  médical  est  sans  intérêt.  Ses  propriétés 
thérapeutiques  acquièrent,  au  contraire,  une  importance  très-grande  lors- 
qu'il est  combiné  à  Tétat  de  sel  double,  soit  avec  le  citrate  d'ammoniaque, 
soit  avec  d'autres  citrates,  tels  que  ctMix  de  magnésie  et  de  quinine. 

Le  cilrate  double  d'ammoniaque etde  fer,  appelé  aussicitrate  deferam- 
moniacal^  est  celui  qui  a  été  proposé  par  Béral  et  llaidier  et  qui  est  vendu 
journellement  sous  le  nom  de  citrate  de  fer.  On  le  prépare  de  la  manièn^ 
suivante  : 
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Après  avoir  mis  dans  une  capsule  la  quantité  d'hydrate  ferrique  en 
gelée  qui  correspond  à  53  grammes  de  sesquioxydo  sec,  on  y  mêle 
ÏOO  grammes  d'acide  citrique  cristallisé,  et  on  ajoute  au  mélange 
18  grammes  d'ammoniaque  liquide  à  0,92.  On  fait  digérer  à  60"*  pen- 
dant quelque  temps,  on  laisse  refroidir  et  on  filtre.  La  liqueur  est  ensuite 
rapprochée  en  consistance  sirupeuse  et  étendue  à  TaiJe  d*un  pinceau  sur 
des  lames  de  verre  que  Ton  place  à  Tétuve. 

Le  citrate  de  fer  ammoniacal  se  présente  sous  forme  d*écailles  transpa- 
rentes, de  couleur  grenat,  dépourvues  presque  complètement  de  saveur, 
malgré  leur  extrême  solubilité  dans  l'eau.  Ce  sel  peut  remplacer  le  tartrate 
ferrico-potassique  et  peut  être  administré  sous  les  mêmes  formes  que  lui. 

Le  Codex  en  a  fait  la  base  de  plusieurs  préparations  :  le  vin  chalybé  ou 
vin  ferruginetAX  représente  une  dissolution  de  5  grammes  de  citrate  de  fer 
ammoniacal  dans  lUOO  grammes  devin  de  Malaga.  —  Le  sirop  de  citrate 
de  fer  est  obtenu  en  faisant  dissoudre  25  grammes  du  même  sel  dans 
25  grammes  dVau  dislilléc  de  cannelle,  et  mélanf^eant  la  soluUon  filtrée 
avec  950  grammes  de  sirop  de  sucre.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient 
50  centigrammes  de  sel  double  correspondant  à  6  centigraArimes  de  fer 
métallique. 

C'est  encore  au  citrate  de  fer  ammoniacal  que  le  Codex  a  eu  recours 
pour  associer  le  fer  au  quinquina,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  trouble  dans 
la  préparation  obtenue.  Le  vin  de  quinquina  ferrwjinetix  s'obtient  par  la 
dissolution  de  5  grammes  de  citrate  de  fer  ammoniacal  dans  1000  gram- 
mes de  vin  de  quinquina  Huanuco  au  malaga.  —  Le  sirop  de  quinquina 
ferrugineux  se  prépare  avec  1000  grammes  de  sirop  de  quinquina  Hua- 
nuco au  vin  auquel  on  ajoutiC  10  grammes  de  citrate  ferrico-ammonique 
préalablement  dissous  dans  20  grammes  d'eau. 

Les  pastilles  au  citrate  de  fer  de  Béral  sont  formées  avec  16  grammes 
de  sucre  vanillé,  1  gramme  de  citrate  de  fer  ammoniacal  et  la  quantité 
de  mucilage  de  gomme  nécessaire  à  la  confection  des  pastilles.  Chacune 
de  celles  ci  pèse  1  gramme  et  renferme  5  centigrammes  de  citrate  de  fer 
ammoniacal. 

8**  Citrate  de  fer  et  de  magnésie.  —  Ce  sel  résulte  de  Tunion  du  citrate 
ferrique  avec  le  citrate  neutre  de  magnésie.  Vaii  den  Corput.(de  Bruxelles) 
l'obtient  en  mélangeant  2  équivalents  d'hydrate  ferrique  en  gelée  avec  un 
soluté  renfermant  5  équivalents  d'acide  citrique  pur.  L'oxyde  se  dissout, 
et  la  liqueur  conserve  un  excès  d'acide  que  l'un  sature  au  moyen  du 
carbonate  de  magnésie.  On  liltre  et  on  évapore  en  couches  minces 
sur  des  assiettes.  Le  sel  double  oblenu  est  en  écailles  brillantes,  solu- 
bles  dans  l'eau,  insolubles  dans  l'alcool  et  dans  1  élher.  Il  ne  détermine 
pas  la  constipation  que  produisent  la  plupart  des  préparations  ferrugi- 
neuses. 

On  en  a  formé  un  sirop  de  citrate  de  fer  et  de  magnésie  dans  lequel  le 
sel  double  entre  pour  ^^  de  la  masse  totale. 

9**  Citrate  de  ker  kt  de  quimime.  —  Sel  double  formé  par  l'union  du 
cilralc  de  fer  avec  le  citrate  de  quinine.  En  Angleterre,  on  Tcmploic  très^* 
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fréquemment  et  avec  le  plus  grand  succès  toutes  les  fois  qu'il  y  a  intérA 
à  associer  les  propriétés  du  fer  avec  celles  de  la  quinine. 
Béral  a  indiqué,  pour  l'obtenir,  le  mode  de  préparation  suivant  : 

Acide  citrique  cristallwé 6  gram.   1      Limaille  de  fer 8  prui, 

Quimnerécemineiit précipitée.   .    i    >        i      Eto Q.S. 

On  dissout  1* acide  dans  l'eau,  on  y  ajoute  le  fer  à  une  douce  ehaleor, 
puis  Talcaloide.  On  fait  concentrer  doucement  en  consistance  de  sirop 
épais,  et  on  fait  sécher  sur  des  plaques.  Le  produit  est  sous  forme  de  pail- 
lettes U*ansparentes,  solubles,  très-amères,  et  d'une  couleur  grenat 

La  forme  sous  laquelle  on  l'emploie  le  plus  souvent  eo  Angleteire  est 
celle  de  grmiulcs  effervescents.  Chaque  dose  de  3  grammes  contient 
5  centigrammes  de  citrate  de  quinine  combiné  avec  10  centigrammes  de 
citrate  de  fer.  Mais  c'est  surtout  sous  la  forme  de  pilules  qu'il  conviendrait 
d'employer  le  citrate  de  fer  et  de  quinine  à  cause  de  sa  grande  amertume. 

10*  Lactate  01  FER.  Lagtate  ferreux  (FeOC'H*0*3HO).  —  Ce  sel  est  en 
petits  cristaux  d'un  blanc  très«légèrement  verdâtre,  solubles  dans  Teso, 
et  donnant  alors  une  dissolution  qui  s'altère  promptemcnt  au  contact  de 
l'air.  Sa  saveur  est  atramentaire  comme  celle  de  la  plupart  des  compoiéi 
de  fer. 

Pour  Tobtenir,  on  fait  dissoudre  séparément  du  lactate  de  chaux  et  di 
sulfate  ferreux.  Au  moment  où  l'on  mêle  ees  deux  diasolutions,  il  se  brae 
par  double  échange  du  lactate  ferreux  soluble  qui  demeure  en  dissdolîofl 
et  du  sulfate  de  chaux  insoluble  qui  se  dépose.  On  lyoute  k  la  liquenr  k 
quart  de  son  volume  d'alcool  pour  assurer  la  précipitation  complète  de  ce 
dernier  sel.  On  (iltrc  la  dissolution,  on  la  concentre  au  bain-marie,  et  on 
la  porte  à  Pétuve.  Le  laclate  de  fer  cristallise  peu  à  peu  sous  forme  Ac 
croûtes  verdàtres. 

Le  lactate  de  fer  est  la  base  de  plusieurs  médicaments,  parmi  lesquels 
les  pastilles  de  lactate  de  fer  et  les  pilules  de  lactate  de  fer^  dont  cb- 
cune  contient  5  centigrammes  de  ce  sel. — Les  dragées  de  luctate  de  fer  di 
Gélis  et  Conté  8oni  également  dosées  à  5  centigrammes.  Elles  ont  la  forme 
et  la  grosseur  d'un  pois.  —  Cap  a  donné  la  formule  d'un  sirop  de  lacWe 
de  fer  dans  lequel  cette  substance  entre  pour  jj^  de  la  masse  totale,  et 
dont  chaque  cuillerée  à  bouche  contient  par  conséquent  15  centigramme? 
environ  de  lactate. 

Outre  ces  préparations,  où  le  lactate  de  fer  constitue  la  seule  base  médi- 
camenteuse, il  en  est  d'autres  où  il  se  trouve  associé  au  citrate  ferricir 
ammonique.  C'est  ainsi  que  la  Société  de  pharmacie  de  Bordeaux  a  donné 
la  formule  d  un  élixir  au  citro-lactate  de  fer  composé  de  3  parties  de  citralf 
de  fer  ammoniacal,  1  partie  de  lactate  ferreux  et  200  parties  d'éliiir  à 
Garus.  La  liqueur  qu'on  obtient  est  très-agréable  en  même  temps  que  tris* 
active. 

H""  Valérianate  de  fer  (FeOC^^H'O*).  —  Le  fer  se  dissout  lentemeot 
dans  Tacide  valérianique  en  dégageant  de  l'hydrogène  et  formant  du  talé- 
Irianatede  fera  base  de  protoxyde.  C'est  un  sel  soluble  qui  a  été  Créqueiu- 
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ment  employé  en  Angleterre  contre  les  névroses.  On  a  remarqué ,  toute- 
fois, qu'il  agissait  plutôt  comme  sel  de  fer  que  comme  composté  d'acide 
▼aiérianique,  et  il  est  aujourd'hui  presque  complètement  abandonné. 

12®  Tannate  de  fer.  —  Le  tannin  forme  avec  le  scsquioxyde  de  fer  un 
composé  noir  insoluble  qui  est  l'encre  ordinaire.  On  l'obtient  en  précipi- 
tant 100  parties  d'acétate  de  fer  liquide  à  lO"*  par  65  parties  de  tannin  en 
dissolution.  On  lave  le  précipité,  et  on  le  fait  sécher  sur  des  assiettes  à 
l'étuve. 

La  thérapeutique  a  cherché  à  tirer  parti  de  ce  composé.  Mais  ses  pro« 
priétés  sont  peu  prononcées  et  son  seul  avantage  est  de  fatiguer  moins 
l'estomac  que  les  autres  préparations  ferrugineuses.  Trousseau  a  donné  la 
fonnule  d'un  sirop  de  tannate  de  fer  ainsi  composé  : 

Sirop  simple 375  gr.   |       Citrate  d*oxyde  de  fer  magnétique.      10 

Sirop  de  TÎnaigre  famboisé.  .   .  •    125  gr.   I       Extrait  aqueux  de  noix  de  Galles.  .        4 

Trousseau  admet  que  le  tannate  de  fer  formé  dans  cette  préparation  est 
on  tannate  ferroso-ferrique,  qui  reste  en  dissolution  à  la  faveur  de  l'acide 
libre  qu'elle  renferme.  Il  regarde  ce  sirop  comme  susceptible  de  recevoir 
d'utiles  applications. 

Le  tannate  de  fer  se  produit  avec  la  couleur  noire  qui  le  caractérise  dans 
tontes  les  circonstances  où  le  fer  est  amené  au  contact  de  substances 
molles  ou  liquides  contenant  du  tannin.  Aussi  le  pharmacien  doit-il  éviter 
Boigneusemeut  l'emploi  du  fer  toutes  les  fois  qu'il  opère  sur  des  liqueurs 
astringentes,  telles  que  les  solutés  de  rose  rouge,  de  quinquina,  de  rata- 
nhia,  etc. 

{y  Oléostéarate  de  fer.  Oléostéarate  ferrique.  ^  Ce  sel,  que  Jeannel 
et  Monsel  considèrent  comme  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  la  thé^ 
rapeutique,  représente  une  combinaison  des  acides  oléique  et  stéarique 
svec  le  sesquioxyde  de  fer.  11  s'obtient  par  double  décomposition  au  moyen 
du  sulfate  ferrique  et  du  savon  blanc  qui  n'est  qu'un  oléostéarate  de  soude. 
Le  mélange  des  deux  dissolutions  donne  lieu  à  un  précipité  d'oléostéarale 
ferrique  qu'on  recueille  et  qu'on  lave  en  le  malaxant  dans  Teau  froide. 

En  mêlant  100  parties  de  cet  oléostéarate  ferrique  avec  100  parties 
d'axonge  benzinée,  et  aromatisant  le  mélange  avec  1  gramme  d'essence 
de  thym,  on  obtient  la  pommade  à  l  oléostéarate  ferrique  à  laquelle  Jean- 
ael  et  Monsel  attribuent  de  bons  effets  dans  les  cas  d'ulcères  atoniques  ou 
de  chancres  pbagédéniques. 
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I.  PiiAti»Ai:oDiH.vHiguE.  —  L'usage  médical  du  ter  remonte  sans  doute 
à  ranli(]uilé,  soil  qti'ou  l'ait  employé   sous  forme  d'eau  minérale,  soit 
'    comme  oxyde. 

Dans  l'ordre  logique,  l'application  tbérapeuliqiie  d'un  remède  devrait 
résulter  de  la  connaissance  de  son  action  physiologique.  Pour  le  fer,  il 
n*eo  a  pas  été  Ae  même;  son  emploi  thérapeutique  a  déterminé  sa  notion 
pharmacodynamique,  car  celle-ci  se  déduit  précisément  de  l'action  cu- 
rative;  on  pourrait  donc  sur  ce  point  retourner  ainsi  la  vieille  formule 
patliologiquc  :  Natiuwn  remediorum  ostendunt  curaliones. 

Poursuivant  donc  le  problème  dans  cette  direction,  nous  en  trouve- 
rons la  solution  dans  l'étude  des  éléments  morbides  que  le  fer  modillc 
epccifiquement  et  dans  les  résultats  produits  par  cette  modilication.  Pre- 
nons, par  exemple,  la  chlorose,  nous  constaterons  comme  caractère  vi- 
sible l'altération  de  la  qualité  du  sang  et  souvent  celle  de  sa  quantité.  La 
peau  est  plus  ou  moins  exsangue,  les  vaisseaux  réduits  de  volume,  effacés; 
le  teint  d'une  pAleur  jaunâtre,  tirant  sur  le  verl  ;  les  muqueuses  des  lèvres, 
des  gencives  et  des  paupières  participent  à  cette  décoloration.  L'explora- 
tion des  artères  et  du  cœur  nous  en  démontre  la  pres(|ue  viduité;  le  souffle 
^^Lfes  battemenis  désordonnés,  les  oppressions  et  les  palpitations  sont 
^^H       lotii.  MCT.  MiD.  HT  eut.  ^IV.  —  37 
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semblables  à  celles  qui  suivent  les  grandes  pertes  de  sang  ;  la  menstrua- 
tion par  son  absence,  sa  parcimonie  ou  son  irrégularité;  les  fatigues  mus- 
culaires, les  troubles  viscéraux  ou  psychiques  ;  les  névroses  diverses  ap- 
partiennent au  même  ordre  de  causes.  Quelle  est  cette  cause?  L'analyse 
chimique  et  microscopique  nous  renseigne.  Elle  n'est  pas  dans  le  déûuit 
de  fibrine  ou  d^albumine,  car  celles-ci  offrent  leur  chiffre  normal;  elle 
n'est  pas  dans  la  diminution  des  sels,  qui  sont  représentés  par  leur  quantité 
ordinaire  ;  elle  est  dans  la  diminution  de  la  quantité  absolue  du  sang  ei 
de  la  quantité  relative  des  globules.  Ceux-ci  peuvent  tomber  aux  chifCres 
de  100,  de  80  et  même  de  40  pour  1,000  parties  de  sang.  Us  sont  géné- 
ralement plus  petits  (Andral),  quelquefois  déformés,  et  le  sang  a  perdo 
de  sa  densité,  réduite  souvent  de  7  à  5  1/2  (aréomètre  de  Beaumé).  Or 
l'analyse  chimique  nous  apprend  en  même  temps  que  Thématine,  l'élé- 
ment ferrugineux  qui  fait  partie  intégrante  des  globules,  se  trouve  en  di- 
minution notable;  le  fer,  en  effet,  diminue  en  proportion  du  cruor  de 
0^^55  à  0^,53  ou  0^%31  par  kilogramme  de  sang.  C'est  donc,  en  définitife, 
à  la  diminution  de   l'élément  globuleux  et  ferrugineux  que  remontest 
en  dernière  analyse  les  phénomènes  de  la  chlorose. 

Or  la  démonstration  thérapeutique  vient  ici  confirmer  solennellemeot 
les  données  de  la  chimie  pathologique.  En  effet,  si  maintenant  nous  suivooi 
Tordre  inverse  qui  de  l'emploi  du  remède  conduit  à  la  disparition  succeafire 
de  tous  les  éléments  de  la  maladie  et  à  la  reconstitution  chimique  du  siog^ 
nous  verrons  les  préparations  ferrugineuses  déceler  triomphalement  lesr 
action,  ramener  la  coloration,  la  plasticité  et  la  quantité  normale  du  sang, 
augmenter  consécutivement  la  force  musculaire,  calmer  secondairement 
les  troubles  nerveux  et  psychiques.  Nous  pouvons  donc  conclure  logique- 
ment et  expérimentalement  que  le  fer  a  pour  effet  la  nutrition  et  le  déîe- 
loppement  du  globule  et  son  maintien  dans  les  conditions  de  quantité  et 
de  qualité  physiologiques.  Cette  démonstration  servira  de  base  principale 
à  son  emploi  rationnel. 

Cette  manière  de  voir,  en  apparence  un  peu  trop  exclusivement  chi- 
mique, sur  la  nature  de  Fanémie  et  sur  le  rôle  du  fer,  n'est  pas  admise 
sans  restriction  ni  par  les  physiologistes,  ni  par  les  cliniciens.  Le  plus  il- 
lustre parmi  les  premiers  (CI.  Bernard),  sans  nier  la  possibilité  d'une  di- 
minution de  fer  dans  la  chlorose,  ne  la  tient  pas  pour  incontestable;  d'an 
autre  côté,  il  n'a  pu  surprendre  le  fer  dans  les  voies  d'absorption  qui 
mènent  au  sang,  et  enfin  la  lenteur  de  la  guérison  et  les  petites  quantité 
de  fer  nécessaires  lui  semblent  jeter  du  doute  sur  son  rôle  purement  chi- 
mique et  l'incliner  vers  une  action  exclusivement  tonique.  Les  cliniciens, 
d'un  autre  côté,  rappellent  les  fréquents  insuccès  de  la  médication  et  li 
naissance  de  la  chlorose  indépendamment  de  toute  cause  hygiénique  ap- 
préciable. Nous  essayerons  plus  loin  d'expliquer  ces  résultats  divergent^. 

Sans  doute  les  chimistes  de  laboratoire  qui  ne  verraient  dans  la  com- 
binaison du  fer  avec  les  globules  qu'une  simple  affinité  de  creuset  auraieot 
mauvais  jeu  devant  ces  objections.  Mais  pour  nous,  comme  pour  touii^ 
biologues,  Tassimilalion  et  la  désassimilation  des  éléments  de  nutritioDi 
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i]ii'jls  soient  organiques  ou  minéraux,  obéit  aux  lois  de  l'aclion  orga- 
nique locale  ou  générale. 

En  elTet.il  ne  suffît  pas  que  le  fcraoitprésenté  aux  orifices  Je  l'alsoriition, 
ni  même  entraîné  dans  le  torrent  circulatoire  ;  il  i'aut  qu'il  y  soit  accepté, 
oxydé,  élaboré  pour  ses  combinaisons  nouvelles  avec  l'élément  globu- 
laire. Pour  toutes  ces  métamorplioses,  il  devient  tributaire  des  lois  de 
l'organisme  vivant,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'une  fois  combiné  il  n'ap- 
porte auï  éléments  organiques  dans  lesquels  il  entre,  aux  globules,  par 
exemple,  des  conditions  spécifiques  d'existence  et  de  développement  qui 
le  constituent  un  véritable  aliment  du  sang.  Cette  manière  de  voir  nous 
parait  beaucoup  plus  plausible  que  la  banale  explication  fondée  sur  Tac- 
lion  tonique,  qui,  pour  s'appliquer  à  trop  de  cboses,  n'en  détermine 
presque  aucune. 

Si  nous  quittons  ces  vues  purement  spéculatives  pour  nousrenfcrmerdans 
l'exposé  clinique  des  eiïcts  physiologiques  de  la  médication  ferrugineuse, 
nous  avons  à  ajouter  ceci.  L'action  sur  les  premières  voies  consiste  dans 
une  saveur  tantôt  terreuse,  tantôt  astringente,  quelquefois  styptique,  rap- 
pelant le  goût  d'encre,  suivant  que  la  préparation  est  plus  ou  moins  oxy- 
dée, plus  ou  moins  soinble.  A  dose  faible  ou  modérée,  surtout  avec  des 
préparations  insolubles  (limaille,  fer  réduit,  carbonate,  etc.),  l'estomac 
De  semble  éprouver  aucune  impression  ;  l'appétit,  quelquefois  légère- 
ment augmenté,  reste  souvent  stationnaire  au  début.  Des  doses  plus  fortes 
ou  plus  styptiques  déterminent  de  la  pesanteur,  de  la  cardialgic,  quel- 
«juefois  du  pyrosis,  et  même  si  l'on  insiste,  l'embarras  gastrique. 

L'intestin  grêle  est  peu  impressionné;  il  y  a  cependant  une  constipation 
fréquente,  souvent  des  selles  dures  ou  noirâtres,  colorés  sans  doute  par  le 
tannin  des  aliments  ou  les  sulfures  des  excréments.  A  dose  trop  forte  ou 
trop  continue,  fréquent  météorisme,  suivi  quelquefois  de  turgescence  hé- 
morrhoïdale  ;  l'écoulement  biliaire  parait  diminuer,  quoiqu'une  partie  du 
fer  semble  s'éliminer  par  les  voies  cholédoques;  les  urines  ne  présentent 
pas  d'augmentation  notable  ni  de  quantité  ni  de  qualité.  On  enseigne  gén^ 
ralement  qu'une  partie  de  fer  s'élimine  par  cette  voie,  se  décelant  par  les 
laralions  tanniques;  nous  avons  souvent  avec  tlepp  recherché  le  ièr 
ce  liquide  sans  le  découvrir, 
luant  à  son  action  sur  l'état  général,  elle  n'est  nulle  pari  plus  visible 
plus  tangible  en  quelque  sorte  que  lorsiju'elle  s'applique  à  ces  états 
anémiques  qui  ont  l'aglobulie  |>our  cause  essentielle.  On  voit  alors  ces- 
aer  d'abord  le  malaise  général,  ta  prostration  musculaire,  l'anhélaliuu, 
les  palpitations;  on  voit  l'appétit  se  réveiller,  s'activer  la  digestion,  et 
graduellement  le  teint  rellcurir  et  avec  lui  revenir  la  gaieté  et  disparaître 
les  troubles  nerveux.  Enlin,  |iour  compléter  les  attributs  de  ta  médica- 
tion ferrugiueuse,  la  menstruation  reparaît  à  son  tour. 

Mais  une  fois  te  sang  reconstitué,  la  continuation  du  fer  peut-elle  por- 
ter SCS  qualités  à  des  excès  opposés?  En  d'autres  termes,  le  fer  employé 
Jg  delà  de  l'anémie  ou  chez  des  personnes  non  anémiques  est-il  susi:ep- 
HMe  d'apporter  ces  pléthores,  ces  turgescences  sanguines,  ces  conges- 
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lions  hémorrhagiqucs  vers  la  tête  ou  la  matrice,  dont  les  auteurs  présen- 
tent le  tableau  classique?  Nous  avons  connu  beaucoup  de  perscaues  qui 
ont  abusé  du  fer,  et  nous  n'avons  jamais  observé  ce  tableau.  Nous  avons 
vu  survenir  d'excessives  constipations,  des  pesanteurs  et  des  gonflements 
d'estomac  et  d'intestins,  avec  langue  chargée,  teint  bilieux,  inappétence; 
en  un  mot,  des  phénomènes  de  saturation  des  premières  voieSy  mais  non 
des  pléthores  globulaires.  Nous  avons  vu  l'abus  des  eaux  minérales  ferru- 
gineuses et  gazeuses  déterminer  des  vertiges,  des  chaleurs  vers  la  tête; 
mais  nous  les  attribuons  aux  grandes  quantités  de  gaz  carbonique  renfer- 
mées dans  ces  eaux  trop  souvent  prises  à  jeun,  à  la  source  et  coup  sur 
coup.  Toute  autre  eau  fortement  gazeuse,  prise  ainsi,  détermine  les  mê- 
mes effets. 

Somme  toute,  le  sang  ne  semble  pas  pouvoir  assimiler  une  grande 
quantité  de  fer,  et  c*est  sans  doute  par  non  absorption  plutôt  que  par  éli- 
mination de  ce  métal  qu'il  maintient  son  intégralité.  I)*où  il  suit,  entre 
autres,  que,  passé  une  certaine  dose,  le  fer  cesse  d'être  utile  sans  devenir 
toxique.  En  effet,  de  tous  les  moyens  minéraux,  le  fer  est  sans  contredit 
un  des  plus  innocents,  surtout  quant  aux  préparations  insolubles,  TactioB 
locale  étant  presque  nulle  et  l'absorption  paraissant  subordonnée  an 
besoins  de  la  composition  du  sang,  qui,  comme  on  sait,  en  exige  très- 
peu;  car,  en  évaluant  toute  la  quantité  de  fer  physiologiquement  coo- 
tenue  dans  la  totalité  du  sang,  on  arrive  à  peine  à  un  maximum  de 
7  grammes  1/2  (soit  0,50  par  1000  de  sang).  Il  en  résulte  finalemenl 
qu'avec  peu  de  fer  administré  avec  opportunité  on  peut  arrivera  une  ihé- 
rapeutique  très-ef'tîcacc,  et  c'est  ce  qui  arrive  effectivement.  L'effGcacitéa 
prompte  et  si  fréquente  des  eaux  minérales  naturelles  où  le  fer  se  compte 
par  centigrammes  seulement  en  est  encore  une  démonstration. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  au  point  de  vue  de  l'innocuité,  des  prépara- 
tions très-solubles,  surtout  avec  excès  d'acides  minéraux.  Celles-ci  décè- 
lent souvent  une  irritation  locale  et  des  phénomènes  généraux  d'un  cane- 
tère  quasi  toxique,  comme,  par  exemple,  le  sulfate  et  le  chlorure. 

II.  Emploi  thérapeutique.  —  Dans  quelles  maladies  convient  le  fer? 

Si  la  thérapeutique  veut  devenir  une  étude  à  la  lois  clinique  et  scienti- 
(ique,il  faut  (et  nous  l'avons  répété  en  maint  endroit)  qu'elle  ne  se  boroe 
pas  à  rénumération  fastidieuse  des  maladies  les  plus  diverses,  placées  en 
regard  d  un  médicament  quelconque,  sans  établir  un  lien  physiologique  et 
clinicpie  entre  les  deux  termes  du  problème.  En  d'autres  mots,  il  faut  que 
l'indication  soit  fondée,  d'un  côté,  sur  l'action  physiologique  du  média- 
ment,  et  de  l'aulre,  sur  la  connaissance  scientifique  et  clinique  de  la  lésion 
lonctionnelle  ou  organique  qu'il  s'agit  de  modifier. 

Ces  réflexions,  d'une  portée  plus  générale,  se  présentent  plus  spécii- 
lement  dans  la  question  que  nous  traitons.  Fer  et  anémie  semblent  dcc 
termes  corrélatifs  indissolubles,  et  pourtant,  dans  la  pratique,  que  * 
mécomptes,  et,  malgré  ces  mécomptes,  quelle  persévérance  dans  la  rou- 
tine I  Pour  le  cas  particulier,  cela  tient  en  grande  partie  à  l'abus  qu'oo 
fait  du  mot  anémie  ou  plutôt  au  défaut  d'analyse  clinique  pour  en  dèkJ- 
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miner  les  différentes  espèces,  si  différentes  et  quelquefois  si  opposées  de 
nature.  Cela  nous  justifiera  d'entrer  ici  dans  quelques  considérations  de 
pathologie  générale  étroitement  liées,  nous  le  pensons,  à  la  question  qui 
nous  occupe.  On  peut  admettre  : 

1*  Une  anémie  vraie  directe;  c'est  celle  qui  suit  les  hémorrhagies  et 
entraine  la  diminution  de  toute  la  masse  du  sang,  de  tous  les  éléments 
(olighémie),  et  se  complique  secondairement  d'hydrémie  par  absorption 
d'eau.  Comme  la  production  globulaire  na  pas  souffert  d'une  cause  anté- 
rieure, une  alimentation  réparatrice  et  fortement  stimulante  suffit  le  plus 
aouTent  pour  une  prompte  guérison  ;  si  elle  se  prolonge,  le  fer  pourrait  être 
indiqué,  quoique  secondairement,  et  les  préparations  solubles  et  astrin- 
gentes nous  paraîtraient  les  meilleures. 

2"*  Il  en  est  de  même  de  V anémie  des  convalescents^  qui  est  une  usure 
des  éléments  du  sang  non  encore  réparés.  Une  alimentation  reconstituante 
el  excitante  fera  beaucoup  mieux  ici  que  le  fer,  qui  souvent  trouble  la 
digestion. 

3**  Il  existe  tout  un  groupe  à* anémies  de  C0v>se  hygiénique  :  alimenta- 
tion insuffisante,  professions  sédentaires,  habitations  obscures,  étroites 
on  humides;  malaria  des  grandes  villes,  excès  de  travail,  misères,  sou- 
cis, etc.  Ces  malades  affluent  dans  nos  hôpitaux  et  à  nos  consultations  ; 
on  leur  prodigue  le  fer  et  le  quinquina,  on  sait  avec  quel  peu  de  succès! 
Pourquoi?  Le  globule  est-il  seul  en  défaut?  Le  fer  manque-t-il  seul  à  leur 
nng,  en  partie  dépourvu  d'oxygène,  de  fibrine  et  d'albumine;  en  un 
mot,  d'éléments  nutritifs  et  réparateurs?  Le  fer  peut-il  nuire  dans  ces 
eas?  Oui,  surtout  au  début;  oui,  parce  qu'il  moleste  un  estomac  déjà  dys- 
peptique et  ferme  la  porte  à  Tappétit  chancelant  qu'il  faut  ménager  par 
une  réparation  alimentaire.  Mieux  vaut  réserver  le  fer  comme  moyen 
complémentaire  après  l'action  efficace  des  moyens  hygiéniques. 

4"*  En  poursuivant  cette  analyse  des  indications,  nous  trouvons  enfin 
une  quatrième  catégorie  d*anémies  par  came  pathologique.  Ici  peuvent 
Rc  grouper  toutes  les  circonstances  étiologiques  qui,  directement,  altè- 
rent les  éléments  du  sang  et  surtout  intoxiquent  les  globules  :  le  plomb, 
le  mercure,  les  gaz  délétères,  les  virus  syphilitique,  cancéreux;  le  miasme 
paludéen,  la  diathèse  tuberculeuse,  le  diabète,  l'albuminurie,  l'ictère.  Il 
Mt  probable  pour  la  plupart  de  ces  cas  et  démontré  pour  un  grand  nombre 
|u'il  circule  dans  le  sang  des  éléments  devenus  étrangers  :  débris  de  glo- 
bales, cellules  organiques,  produits  suroxydés,  urée,  etc.,  qui,  par  leur 
inoxydabilité,  entravent  l'hématose  et  entretiennent  l'anémie.  L'expé- 
rience a  depuis  longtemps  prononcé  l'inefficacité  du  fer  dans  toutes  ces 
cachexies,  avant  que  la  physiologie  pathologique  l'ait  justifiée.  Pour  la 
tuberculose,  un  grand  nombre  de  praticiens  vont  plus  loin,  en  procla- 
mant le  danger  des  ferrugineux.  On  se  souvient  encore  de  l'anathème 
lancé  par  Trousseau  à  ce  sujet,  et,  tout  en  le  trouvant  exagéré,  nous  le 
croyons  plus  particulièrement  justifié  quand  la  tuberculose  se  complique 
de  disposition  à  Thémorrhagie  ou  à  la  fièvre. 

Noua  en  dirons  autant,  pour  notre  compte,  de  Yalbuminurie.  Très-sou- 
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▼ent,  dès  le  début,  elle  se  complique  d'une  Yéritable  anémie.  L'orée,  re- 
tenue dans  le  sang,  semble  s'opposer  à  la  formation  des  {^aies;li 
température  du  corps  est  ordinairement  à  son  minimum  ;  sous  ces  famw 
apparences,  l'indication  du  fer  se  présente  naturellement  ei  semble  mâBc 
s'imposer.  Nous  l'avons  presque  toujours  tu  hâter  la  marche  fatale  de  h 
maladie,  en  augmentant  l'albumine  dans  les  urines  et  en  dimimiaDt  h 
quantité  de  celles-ci. 

5®  Nous  arrivons  ainsi,  par  voie  d'analyse,  à  l'espèce  d'anémie  qui  srt 
la  véritable  tributaire  du  fer  et  l'occasion  journalière  de  son  triomphe  : 
la  éhlorchanémie^  c'est^-dire  l'aglobulie  pure,  spontanée,  primitive,  nm 
autre  lésion  du  sang  (dans  l'état  provisoire  de  nos  connaissances).  La  chlo- 
rose, et  nous  insistons  sur  ce  point,  nait  spontanément,  c'eBtrà-dire  qn'dk 
n'est  pas  le  produit  de  causes  hygiéniques  extérieures  ;  les  riches  y  font 
aussi  sujets  que  les  pauvres,  et  souvent  entre  trois  sœurs  placées  dans  le 
mêmes  conditions  elle  n'en  choisit  qu'une.  EUe  ne  tient  pas  davantigei 
des  causes  pathologiques  déterminées,  comme  les  espèces  morbides  infr 
quées  ci-dessus  ;  tout  au  plus  peut-on  présumer  que  les  troubles  ovariqaa 
en' sont  le  point  de  départ.  Il  est  inexact  de  dire  qu'elle  peut  venir  à  tBÉt 
âge,  plus  faux  encore  de  prétendre  qu'elle  peut  affecter  le  aexe  mascufia; 
elle  est  exclusivement  propre  aux  jeunes  filles  dans  les  années  qni  aeeo» 
pagnent  ou  suivent  immédiatement  la  puberté.  C'est  une  maladie  p«li- 
culière,  symptomatiquement  déterminéB  par  une  physionomie  dhùfK 
spéciale.  Or,  c'est  à  cette  espèce  nosologique  que  s'applique  aortool  h 
médication  ferrugineuse,  et  c'est  contre  elle  qu'elle  manifeste  sa  pusnaoe 
avec  une  efficacité  qui  paraîtra  d'autant  plus  constante  qu'on  saurs  dé- 
gager la  chlorose  de  toutes  les  pseudo-chloroses  dont  nous  avons  donné 
1  cnumératiou.  (Voy.  art.  Chlorose,  par  P.  Lorain.) 

Quant  à  la  manière  dont  le  fer  reconstitue  le  globule  du  sang,  nous  se 
nous  chargeons  pas  de  l'expliquer  dans  l'état  actuel  de  la  physiologie.  1/ 
fait  existe,  il  suffit  à  la  clinique. 

Ce  n'est  pas  que  toutes- les  chloroses  guérissent  facilement  par  le  fer. 
Sans  parler  des  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  faire  confondre  avec  elle 
les  anémies  d'origine  organique  ou  hygiénique,  on  se  trouve  arrêté, 
tantôt  par  les  troubles  digestifs  qui  rendent  un  estomac  réfractaire,  m 
par  les  causes  hygiéniques  qui  rendent  la  médication  illusoire.  Si,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  on  peut  commencer  d'emblée  le  traitement  fer- 
rugineux, il  en  est  d'autres  où  l'estomac  a  besoin  d'être  préparé,  soitpir 
quelques  amers,  comme  la  noix  vomique  ou  le  quassia,  s'il  y  a  inertie; 
soit  par  la  pepsine,  soit  enfin  par  quelques  doses  d'alocs,  si  la  paresse  in- 
testinale complique  l'atonie;  quelquefois  même  un  purgatif  préparer! 
avantageusement  la  cure  martiale. 

Celle-ci  débutera  habituellement  par  les  préparations  peu  ou  point  so- 
lubles  :  le  fer  réduit^  leprotoxyde  ou  bien  encore  le  fer  protoearbanatéè 
Vétat  naissant  y  tel  qu'il  est  constitué  dans  les  pilules  de  Blaud  ou  de  YalM. 
Ces  deux  dernières  préparations  nous  paraissent  préférables  au  fer  tf 
substance  ou  même  à  l'oxyde,  qui  déterminent  souvent  des  pesaotei» 
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ou  des  flatuosités.  On  commencera,  par  exemple,  par  une  pilule  trois  fois 
par  jour,  une  après  chaque  repas,  et  on  arrivera  graduellement  au  nom- 
bre double,  que  nous  ne  dépassons  presque  jamais.  Comme  Trousseau  et 
Pidoux,  nous  administrons  le  fer  immédiatement  avant  ou  après  le  repas  ; 
aliment  lui-même,  il  passe  parfaitement  avec  les  aliments,  dissous  comme 
eux  dans  les  sucs  digestifs.  Selon  les  cas  plus  ou  moins  graves,  selon  les 
circonstances  hygiéniques,  favorables  ou  contraires,  on  peut,  comme 
moyenne,  évaluer  la  durée  du  traitement  à  environ  six  semaines  ou  deux 
mois.  En  tout  cas,  si  à  ce  dernier  délai  la  guérison  n'est  pas  obtenue,  il 
faut  changer  de  tonne  médicamenteuse,  recourir  à  des  préparations  plus 
solubles,  comme  les  bitartrates,  les  acétates,  les  vins  ferrugineux  ou  les 
eaux  minérales.  Nous  avons  rarement  recours  au  lactate,  si  rationnel  que 
paraisse  son  emploi  ;  il  garde  presque  toujours  une  saveur  styptique  et 
détermine  souvent  de  la  cardialgie.  Si  remarquablement  eiBcace  que  le 
fer  86  montre  dans  la  chlorose,  on  peut  dire  cependant  qu'il  conduit  ra- 
rement, à  lui  seul,  a  une  guérison  parfaite.  Il  semble  que  Taglobulie  ne 
soit  ni  la  cause  première  ni  surtout  le  seul  élément  de  cette  maladie.  Des 
phénomènes  nerveux,  céphaliques,  cardiaques,  digestifs,  survivent  souvent 
i  la  reconstitution  du  sang.  Celle-ci,  elle-même,  parait  s'arrêter  quelque- 
fois et  réclamer  une  autre  intervention.  Dans  ces  cas,  les  lotions  froides, 
l'hydrothérapie,  l'air  des  montagnes,  celui  de  la  mer,  hâtent  et  achèvent 
la  guérison.  Souvent  chaque  période  menstruelle  est  le  signal  d'une  accen- 
tuation plus  prononcée  des  symptômes;  non-seulement  on  n^nterrompt 
pas  l'emploi  du  fer,  mais  on  en  soutient  Faction  par  des  toniques  stimu- 
lants; le  vin  de  quinquina  simple  ou  ferrugineux,  le  bitter  anglais  préparé 
au  vin  d'Espagne,  nous  paraissent  ici  particulièrement  recommandables. 

Quelquefois,  malgré  le  bon  choix  de  l'agent  ferrugineux,  malgré  la  va- 
riation dans  la  forme  et  le  concours  des  moyens  hygiéniques,  l'améliora- 
lion  s'arrête  et  m  peut  franchir  certaines  limites.  C'est  le  moment  pour  le 
médecin  de  s'arrêter  aussi  et  de  redoubler  de  vigilance  pour  déceler,  s'il 
y  a  lieu,  quelque  complication,  soit  organique,  soit  diathésique,  masquée 
lous  une  fausse  chlorose.  On  sait  que  la  prédisposition  tuberculeuse  en 
emprunte  quelquefois  les  apparences.  Les  signes  différentiels  qui  fondent' 
le  diagnostic  seront  indiqués  à  Tarticle  Phthisib.  Qu'il  nous  suffise  d'af- 
firmer que  l'erreur  n'est  pas  facile  à  un  médecin  instruit  et  exercé. 

A  part  cette  circonstance  il  sera  toujours  pratique  de  suspendre  de 
temps  en  temps  la  médication  pour  laisser  à  l'organisme  le  temps  d'assi- 
miler l'élément  femigineux  qui  n'agira  que  mieux  après  la  reprise. 

Même  après  la  guérison,  il  sera  bon  durant  plusieurs  mois  d'adminis- 
trer le  fer  pendant  une  dizaine  de  jours,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  ou  de  continuer  longtemps  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

Il  faut  bien  le  dire  encore  :  les  pauvres  gens  guérissent  rarement  d'une 
nanière  complète  et  durable  de  la  chlorose  :  les  uns  parce  que  leur  ali- 
mentation est  insuffisante,  les  autres  parce  qu'ils  mènent  une  vieséden- 
aire  ou  vivent  dans  des  demeures  malsaines,  et  très-souvent  par  toutes  ces 
'aiions  à  la  fois.  La  chlorose  spontanée  est  id  compliquée  d'une  anémie 
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consécutive  a  des  causes  hygiéniques  permanentes.  Aussi  on  a  beau,  dans 
ces  cas,  prodiguer  le  fer,  non-seulement  il  reste  impuissant,  mais  soinrent 
même  il  devient  nuisible  et  fatigant  pour  les  voies  digestives. 

Somme  toute,  la  chlorose  vraie  n'est  pas  toujours  facile  i  guérir  ;  elle 
résiste  quelquefois  des  mois  et  tend  à  s'établir  d'une  manière  permanente, 
à  moins  que  le  médecin  ne  dispo?*e  de  toutes  les  puissances  de  Thygi^ 
physique  et  morale  et  ne  mette  infiniment  de  tact  à  en  tirer  parti  adon  les 
cas  individuels.  {Voy.  art.  Chlorose,  par  P.  Lorain,  t.  VH,  p.  397.) 

V aménorrhée  a  été  de  tout  temps  tributaire  du  fer.  Encore  but-il  a? sut 
tout  en  constater  la  cause  prochaine.  Celle  qui  se  rattache  à  la  chlorose  d 
n'en  est  ordinairement  qu'un  symptôme,  se  guérit  souvent  par  la  médica- 
tion martiale  alors  que  la  chlorose  tire  à  sa  fin.  Le  retour  régulier  de  li 
menstruation  est  en  quelque  sorte  le  critérium  de  la  guérison.  Mais  ad- 
mettre banalement  le  fer  contre  toute  suppression  de  règles,  ce  serait  de 
l'empirisme.  Il  y  a  plus  :  la  chlorose,  dans  quelques  cas  rares,  se  compli- 
que de  ménorrhagie,  et  le  fer,  en  augmentant  la  plasticité  du  aang,  re- 
médie à  la  fois  à  la  cause  et  à  l'effet. 

Il  en  est  de  même  de  la  $tirilité^  lorsqu'elle  est  étiologiquement  liée 
à  la  chlorose.  La  fécondité,  résultat  do  la  reconstitution  de  rhématose, 
met  à  son  tour  fin  à  la  disposition  chlorotique. 

Par  contre,  Tanémie,  survenant  pendant  la  grossesse  et  ayant  pour 
cause  une  désassimilation  trop  grande  de  la  mère  au  profit  du  foslos, 
est  rarement  soulagée  par  le  fer;  il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  les 
troubles  do  la  sanguification  portent  sur  l'acte  d'oxydation  en  lui-même. 

La  leucorrhée  est  subordonnée  à  la  même  forme  d'indication  :  dépen- 
dant de  la  chlorose,  elle  appelle  le  fer;  complication  d'une  autre  maladie 
et  même  d'une  autre  anémie,  elle  se  rattache  au  traitement  de  celle-ci. 
On  a  quelquefois  donné  la  leucorrhée  comme  cause  de  la  chlorose  ;  cela 
nous  paraît  peu  légitime. 

La  même  jurisprudence  médicale  s'applique  aux  névralgies^  palpUatiom, 
migraines  et  autres  névroses  de  toutes  formes  contre  lesquelles  on  a  pré- 
conisé et  administré  le  fer  à  des  doses  souvent  extravagantes.  Corollaires  et 
dépendance  de  la  chlorose,  elles  se  guérissent  comme  elle  et  avec  elle,  sou- 
vent un  peu  plus  tardivement;  mais  enfin  la  médication  ferrugineuse,  com- 
binée à  l'hydrothérapie,  en  est  le  meilleur  traitement.  Mais  en  dehors  de 
cette  parenté  qui  subordonne  ces  névroses  à  la  chlorose,  en  vertu  du  prin- 
cipe hippocratique  :  Sangnis  moderator  nei^orum^  nous  ne  voyons  pas 
l'indication  rationnelle  qui  relie  l'une  à  l'autre  les  maladies  qui  siéent 
dans  les  centres  nerveux  et  une  médication  qui  n'a  pas  la  moindre  action 
directe  sur  ceux-ci. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  cachexie  paludéenne  ne  cède  pas  aux  prépa- 
rations ferrugineuses;  cela  tient  probablement  à  ce  que,  par  suite  des 
troubles  fonctionnels  du  foie  et  de  la  rate,  le  sang  charrie  des  corpuscules 
mélanémiques,  des  granulations  pigmentaires,  des  leucocytes  trop  nom- 
breux, etc.  Les  arsenicaux  font  mieux,  sans  aucun  doute;  il  faut  cepeudaol 
faire  une  exception  pour  les  gonflements  de  la  rate  consécutiEs  aux  fié- 
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vrcs  et  qui,  d'après  plusieurs  auteurs,  cèdent  souvent  aux  ferrugineux. 

La  iliathèse  scrofuleuse,  considérée  en  eile-méme,  pas  plus  que  te  ra- 
rhilistne,  n'est  nullement  Irihutaire  dos  préparations  de  fer  :  cependant, 
chez  les  jeunes  sujets,  chez  les  enfants  surtout,  un  état  général  d'anémie 
domine  quelquerois  dans  l'ensemble  de  la  constitution.  Le  fer,  combiné 
.i  l'iode,  tel  qu'il  se  trouve  dans  les  pilules  de  Rlancard,  dans  les  dragées 
de  Gilles,  et  mieux  encore  dans  les  sirops  à  l'iodurc  terreux,  est  fréquem- 
ment employi^  dans  ces  cas.  Il  ne  faut  toutefois  en  attendre  que  des  ser- 
vices secondaires,  parce  que  la  lésion  globulaire  n'est  pas  ici  un  fait  pri- 
mitif.  Nous  en  dirons  aulant  des  pvrophosphates  vantés  dans  ces  der- 
nier? temps. 

Par  analogie  physiologique  on  a  compris  la  cachexie  exophlhalmiquc 
dans  les  névroses  avec  lésion  du  sang  et  essayé,  dans  un  grand  nombre 
dn  cas,  les  préparations  ferrugineuses.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
assez  souvent  cette  singulière  maladie  et  constaté  d'une  manière  générale 
PtnefTicacité  du  fer,  surtout  par  comparaii^on  avec  la  digilale. 

Employées  A  rexl&leur,]e>^  préparations  martiales  remplissent  un  cor- 
tain  nombre  d'indications  a^sez  importantes.  Celle  dont  on  fait  l'emploi 
le  plus  fréquent  est  sans  contredit  le  perchlorure  de  fer.  11  n'y  a  pas  long- 
temps que  ce  précieux  médicament  a  pris  place  dans  la  thérapeutique, 
c'est  à  Pravaz,  à  Pétrequin,  à  Desgranges,  à  Delenu,  qu'il  doit  la  noto- 
riété qu'il  s'est  rapidement  acquise. 

Le  perchlorure  de  fer  est  avant  tout  un  hémostatique  puissant;  il  pos- 
sède à  un  haut  degré  la  propriété  de  coaguler  le  sang.  Il  agit  en  outre 
sur  les  tissus  comme  esclinroliquc  ;  à  dose  faible,  il  est  astringent.  Nous 
reviendrons  sur  ces  dev\  derniers  points. 

Les  caillots  formés  par  suite  du  mélange  du  perchlorure  de  fer  avec  le 
sang  sont  de  deux  sortes.  Il  y  a  un  caillot  dit  chimique  constitué  par  la 
combinaison  du  perchlorure  avec  l'albumine  du  sangj  c'est  un  véritable 
chloroferrate  d'albumine.  Autour  de  ce  caillot  principal  qui  représente 
comme  un  centre  de  coagulation,  il  se  (orme  d'autres  caillots>dans  la 
constitution  desquels  le  peichloruro  n'entre  pour  rien.  Ils  peuvent  s'é- 
tendre très-loin  du  point  où  a  agi  celui-ci. 

II  faut  environ  14  gouttes  d'une  solution  h  50°  (14  gouttes  de  la  se- 
ringue Pravaz)  pour  convertir  en  un  caillot  chimique  1  centilitre  de  ^ang; 
il  faudrait  20  gouttes  d'une  solution  de  15  à  '20°. 

Dans  les  hémorrhagies  qui  se  font  à  la  surface  des  téguments  externes 
ou  internes,  il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  beaucoup  de  ces  proportions. 
Il  suffît  de  parer  à  l'accident  en  employant  une  solution  plus  ou  moins 
forte  suivant  l'importance  de  l'écoulement  sanguin.  C'est  ce  qu'on  fait 
journellement  en  cas  d'hémorrhagie  par  une  phiic  quelconque  ou  à  In 
surface  d'une  muqueuse  (épistaxis,  hémorrhagie  dentaire,  hématémèse, 
ontororrhagie,  etc.).  Mais  quand  il  s'agit  du  Irniternent  des  anévrysmcs, 
il  y  a  lieu  de  s'occuper  grandement  du  titre  de  la  solution  employée  et  du 
la  quantité  de  liquide  injectée,  non-seulement  dans  le  but  d'obtenir  une 
coagulation  suffisante,  mais  aussi  pour  être  sûr  de  ne  pas  mettre  en  jeu 
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â  l'égard  des  parois  du  sac  la  propriété  escharotîque  du  percblorare. 

Goubaux  et  Giraldès  ont  en  effet  démontré  qu'à  49^  il  racornit  immé- 
diatement toutes  les  tuniques  des  artères,  et  qu'au  bout  de  quelques  joun 
elles  se  gangrènent  ;  qu'à  30*  l'épithélium  de  la  tunique  interne  est  dé- 
truit, mais  que  les  deux  tuniques  internes  se  colorent  simplement  en 
aune  et  deviennent  le  siège  d'une  exsudation  plastique  qui  en  augmente 
considérablement  l'épaisseur.  Des  adhérences  s'établissent  entre  le  caillot 
chimique  et  la  tunique  moyenne.  Ces  expériences,  venues  bien  après  lei 
premiers  essais  de  guérison  des  anévrjsmes  par  les  injections  de  perchlo- 
rure,  essais  dus  à  Pravaz,  ont  complété  cette  méthode  en  faisant  connattre 
d'une  façon  plus  précise  les  effets  du  composé  ferrique  sur  le  sang,  ki 
parois  artérielles  et,  par  analogie,  les  sacs  anévrysmaux. 

Par  extension,  le  percblonire  de  fer  a  été  appliqué  au  traitement  des 
varices  (Desgranges),  des  hémorrhoïdes,  des  tumeurs  érectiles,  du  vari- 
cocèle,  avec  des  succès  variables,  propres  à  expliquer  la  fiiYeur  ezceptîoD- 
nelle  dont  jouit  cette  méthode  auprès  de  certains  chirurgiens,  et  ^afe^ 
sion  qu'elle  a  inspirée  à  certains  autres. 

Comme  escharotique,  le  perchlorure  de  fer  est  employé  avec  fruit  pour 
combattre  les  végétations,  les  fongosités  de  l'ongle  incamé  et  de  oertaûu 
ulcères  végétants,  les  scroiulides  malignes  (Bazin),  la  pourriture  d1i6- 
pital  (Bourot  et  Salleron),  les  fongosités  du  col  utérin  et  spécialement 
celles  qui  sont  liées  à  un  état  variqueux.  Dans  ces  divers  cas  on  l'emploie 
sous  forme  de  solution  ou  de  pommade. 

Rodet,  Deleau  le  recommandent  comme  modiGcateurs  des  dumcres  et 
capables  d'en  hâter  singulièrement  la  cicatrisation.  Rodet  va  même  plos 
loin  et  affirme,  d'après  ses  expériences,  que  le  virus  syphilitique  ne  ré- 
siste pas  au  perchlorure  de  fer;  aussi  a-t-il  donné  la  formule  d'une  solu- 
tion dont  on  doit  se  servir  pour  faire  des  lotions  sur  la  vei^e  après  le 
coït.  Cette  méthode  abortive  a  Tinconvénient  de  n*étre  pas  très-pratique. 

C'est  en  partant  du  même  principe  que  le  perchlorure  a  été  préconisé 
contre  les  piqûres  anatomiques,  le  venin  de  la  vipère  et  même  le  virus  de 
la  rage  et  de  la  morve.  Néanmoins,  jusqu'à  nouvel  ordre,  les  cautérisa- 
tions profondes  resteront  la  véritable  méthode  abortive  de  la  rage. 

Le  perchlorure  de  fer  a  aussi  trouvé  des  applications  dans  les  maladies 
internes.  J'ai  parlé  des  hémorrhagies  qui ,  provenant  des.  organes  in- 
ternes, peuvent  être  néanmoins  combattues  par  l'action  directe  du  com- 
posé ferrique  (hémorrhagies  stomachales  et  intestinales).  De  ce  qu'il  coa- 
gule le  sang  avec  lequel  il  est  en  contact,  on  s'est  peut-être  un  peu  pressé 
de  conclure  qu'il  pouvait  agir  encore  sur  ce  liquide  après  avoir  traversé 
la  paroi  des  vaisseaux  absorbants  ;  d'où  son  application  à  toutes  les  hé- 
morrhagies d'origine  quelconque  (hémoptysie,  métrorrhagie,  hémorrha- 
gie  vésicale),  aux  formes  hémorrhagiques  des  fièvres  graves  (variole, 
scarlatine,  rougeole,  fièvre  typhoïde)  ;  au  scorbut,  au  purpura  hémorrba- 
gique.  On  Fa  même  préconisé  dans  la  chloro-anémie  accompagnée  d'acci- 
dents hémorrhagiques  du  côté  de  Tutérus,  et  contre  les  écoulements 
muco-purulents  à  forme  chronique  (leucorrhée,  blennorrhée).  Il  agirait 
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alors  par  son  élimination  à  la  surface  des  muqueuses*  C'est  à  ce  titre 
qu'il  a  été  considéré  par  Aubrun  comme  très-puissant  dans  le  traitement 
de  la  diphthérie  pharyngienne  et  laryngienne.  D'après  cet  observateur, 
on  obtiendrait  des  résultats  bien  plus  remarquables  en  s'en  rapportant 
simplement  à  .l'élimination  du  perchlorure  par  la  muqueuse  du  pharynx 
qu'en  faisant  des  applications  directes  sur  les  fausses  membranes.  La 
physiologie  ne  peut  accepter  ces  explications. 

Les  idées  d' Aubrun  ont  été  reprises,  fortement  soutenues  et  considé- 
rablement amplifiées  par  Isnard  de  Saint-Amand  qui  se  montre  partisan 
encore  plus  ardent  de  cette  médication  sur  Teflicacité  de  laquelle  les  mé- 
decins sont  bien  loin  d'être  d'accord. 

A  côté  du  perchlorure  de  fer,  nous  devons  signaler  le  sulfate  de  fer^ 
comme  préparation  recommandée  pour  l'usage  externe.  Velpeau  s'est  servi 
parfois  contre  Térysipèle  traumatique  d'une  solution  faible  de  ce  sel .  On  l'a 
également  employé  sous  forme  de  pommade,  mais  sans  plus  de  succès. 

Quant  à  Yhydrate  de  peroxyde  de  fer^  il  peut  rendre  de  grands  services 
comme  antidote  des  préparations  arsenicales  et  de  plusieurs  autres  com- 
posés métalliques  ;  mais  il  n'aura  d'efficacité  qu'autant  que  le  poison  se 
trouve  encore  dans  les  premières  voies  et  peut  être  atteint  par  le  moyen 
neutralisant. 

Pbéparations,  doses  Et  MODES  d' ADMINISTRATION.  —  Au  point  dc  vuo  pra- 
tique et  même  chimique  il  faut  admettre  deux  ordres  de  préparations,  les 
unes  insolubles,  les  autres  solubles. 

Les  première?  constituent  elles-mêmes  deux  genres  de  produits,  les  uns 
susceptibles  de  se  dissoudre  dans  les  sucs  digestifs,  les  autres  tout  à  fait 
insolubles.  Dans  le  premier  genre  nous  comprenons  :  le  fer  en  poudre 
métallique,  limaille,  fer  porphyrisé,  fer  réduit  par  l'hydrogène  (fer  Qué- 
venne).  La  limaille  n'est  plus  guère  employée,  elle  contient  d'ailleurs  tou- 
jours du  fer  oxydé  :  elle  se  donnait  autrefois  à  la  dose  de  1  à  3  grammes 
plusieurs  fois  par  jour  ;  elle  se  donne  aujourd'hui  à  la  dose  de  0'',05  à 
0^,50.  Son  effet  est  lent,  incertain  et  pesant  à  l'estomac.  Le  fer  Que- 
i>enne^  réduit  par  l'hydrogène,  est  une  préparation  douce,  peu  active,  peu 
onéreuse  à  l'estomac,  qui  a  eu  son  jour  de  vogue,  mais  dont  l'usage 
le  tend  pas  à  se  généraliser  ;  on  le  donne  depuis  la  dose  de  0'%05  jus- 
|u'à  celle  de  0'',50  plusieurs  fois  par  jour,  avant  ou  après  le  repas. 
î  un  degré  supérieur  d'activité  viennent  les  oxydes  et  le  carbonate  : 
'étbiops  martial,  à  la  dose  de  1  décigramme  à  1  gramme  ;  l'hydrate  de 
«squioxyde  de  fer  (safran  de  mars  apéritif)  à  la  dose  de  0<%10  trois  ou 
|uatre  fois  par  jour,  en  poudre,  mélangé  au  sucre,  ou  en  pilules,  incor- 
K>ré  à  un  mucilage;  6  à  8  pilules  par  jour,  de  1  décigr. 

Le  protocarbonate  de  fer  à  Vétat  naissant^  obtenu  par  double  décom- 
losition  du  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  avec  le  sulfate  de  fer,  consti- 
ue  une  des  meilleures  préparations  de  la  pratique  usuelle,  soit  sous  la 
drme  de  pilules  de  Blaud^  soit  sous  le  nom  de  pilules  de  Vallet  :  4  à  8 
»ilules  par  jour,  prises  au  repas. 
Toutes  ces  préparations,  malgré  leur  insolubilité  dans  l'eau,  ont  une 
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HiRTZ. 

FERMENT,  FERMENTATION.  —  DÉrmiTiON.  —  Jusqu'aux  ré- 
ats  progrès  de  la  chimie  organique,  la  signification  du  mot  fermen- 
Jon  est  restée  limitée  au  sens  étymologique^  fervere  (bouillir).  On 
tendait  par  fermentation  révolution  des  phénomènes  offerts  par  une 
isse  liquide  ou  pâteuse  (matière  rermentescible)^  qui^  spontanément  ou 
us  l'inQuence  d'une  cause  peu  apparente  (ferment),  dégageant  un  gas 
se  boursouflant,  s'échauffe,  change  de  nature  puis  s'affaisse  et  se  re- 
»idit;  exemple,  les  fermentations  vineuse  ou  panaire. 
De  nos  jours  l'observation  et  l'expérimentation  perfectionnées  ont  per- 
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mis  de  constater  très-fréquemment  dans  les  composés  des  dédoublemenU 
ou  des  transformations  isomériques  déterminées  par  de  très-faibles  pro- 
portions de  certains  autres  composés,  lesquels^  agissant  par  leur  senle 
présence,  ne  fournissent  rien  de  leurs  propres  éléments.  Les  phénomèoes 
de  ce  genre  diffèrent  radicalement  des  fermentations  tumultueuses  et 
effenrcscentes,  en  ce  qu'ils  ne  sont  pas  évolutifs,  et  ne  s^accompagneniDJ 
de  génération,  ni  de  nutrition,  ni  de  morts  d'êtres  vivants;  mais,  eo  in- 
sistant, sur  la  transformation  d'un  corps  par  le  seul  contact  d'un  autre, 
sans  aucune  intervention  élémentaire  de  celui-ci,  en  faisant  de  cette 
transformation  le  phénomène  essentiel  et  fondamental ,  puis^  en  oblité- 
rant le  sens  étymologique,  on  a  fini  par  donner  le  nom  de  fermenlatioii 
à  toute  transformation  déterminée  dans  certains  composés  (matière  fer- 
mentescible),  par  le  seul  contact  d'un  corps  non  réagissant  (ferment), 
quelle  que  soit  la  nature  de  ce  dernier. 

Cette  extension  du  mot  fermentation  est  loin  d'avoir  été  utile  à  la 
science,  car  elle  a  confondu  des  phénomènes  essentiellement  distincts; 
elle  a  confondu  sous  une  seule  et  même  appellation  des  fonctions  ou  des 
évolutions  vitales  avec  des  mouvements  moléculaires  purement  chimiques. 
Sous  le  couvert  de  celte  confusion,  on  a  créé  une  série  commençant  par 
c  dédoublement  de  l'eau  oxygénée  sous  l'influence  du  bioxyde  de  man- 
ganèse, comprenant  le  dédoublement  de  l'alcool  sous  l'influence  de  l'acide 
sulfuriquc,  et  finissant  par  celui  du  sucre  sous  l'influence  vitale  du  Taridû 
Cerevisiœ;  il  a  suffi  pour  cela  d'imaginer  le  genre  ferment  divisé  en  deux 
espèces  :  le  ferment  insoluble,  figuré,  c'csl-à-dire  cellulaire,  organisé, 
vivant,  et  le  ferment  soluble,  non  figuré,  c'est-à-dire  non  organisé  et 
non  vivant ,  et  produisant  tous  deux  des  phénomènes  analogues  ;  et, 
derrière  le  rideau  des  transmutations  moléculaires  les  plus  obscures,  la 
vie  réduite  à  la  cellule  microscopique,  la  génération  elle-même  avec  U 
nutrition  ont  été  soudées  en  série  continue  au  minéral  élevé  à  la  com- 
binaison quaternaire  organique,  congénère  évident  du  minéral  inorga- 
nique binaire. 

Ce  prétendu  progrès  de  la  théorie  a  engendré  la  classification  fautiTC 
et  disparate  des  ferments  et  des  fermentations  qui  a  cours  aujourd'hui 
dans  la  science  et  dont  il  faut  de  toute  nécessité  la  débarrasser  si  l'on  veut 
que  des  idées  nettes  succèdent  au  chaos,  et  que  les  faits  observés  se  Ji- 
gagcnl  des  interprétations  erronées  et  des  discussions  interminables. 

Nous  proposons  donc  de  reserver  la  dénomination  de  Fermentation  aux 
phénomènes  évolutifs  de  dédoublement,  de  transmutation  moléculaire  dout 
les  agents  sont  des  Ferments^  c'est-à-dire  des  animaux  ou  des  végétaux 
microscopiques,  et  de  désigner  sous  le  nom  de  Catalyses^  et  transiloire- 
ment  de  [misses  fermentations,  les  dédoublements  ou  les  transmutations 
dont  les  agents  d'origine  organique  ne  sont  pas  vivants  ;  à  ces  agents  j 
nous  proposons  de  réserver  le  nom  de  zymases. 

I.  Fermentations.  Fermentations  vraies  â.  fennenl» 
organisés.  —  Les  fermentations  forment  une  classe  toute  spéciale  de 
phénomènes  chimiques  qui  se  manifestent  dans  certaines  matières  orgv 
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niques  (matières  femientescibles),  en  raisoa  des  fonctions  physiologiques 
de  quelques  âtres  microscopiques  (ferments).  Ou  en  connaît  plusieurs 
espèces;  les  principales  sont: 

1*  La  fertnenlaUon  alcoolique,  2°  la  fermentation  lactique,  5°  la  fermen' 
ttUion  XMqueute,  4°  la  fermentation  acétique,  5°  la  fermentation  ammo- 
maeale,  6°  la  fermentation  butyrique,  7°  la  fermentation  putride. 

Quelques-unes  des  transformations,  déterminées  par  les  agents  spéciaux 
de  ces  fermentations,  ont  pu  être  imitées  par  des  opérations  purement 
mioérales;  mais  ces  imitations  ne  contredisent  pas  le  fait  observé  del'in- 
terrention  vitale,  pas  plus  que  la  production  de  l'acide  carbonique  par  la 
combustion  du  charbon  au  contact  de  l'air,  ne  contredit  l'influence  du 
grand  sympathique  sur  les  phénomènes  d'hématose. 

1*  Febhehtatio»  ALcooLiQDi:.  —  Lcs  substances  susceptibles  de  subir 
immédialemeat  la  fermentation  alcoolique  sont  :  la  glucose,  la  lévulose, 
la  inattose  et  la  lactose  ;  les  substances  qui  ne  peuvent  subir  cette  sorte  de 
rermeotation  que  médiatement,  c'est-à-dirç  après  avoir  été  transformées 
en  glucose  ou  après  avoir  été  hydratées  par  catalyse  sous  l'influence  des 
'zymases,  sont  :  la  saccharose  (sucre  de  canne),  la  mélitoze,  la  tréhalose, 
U  mélézitose,  la  lactîue,  l'amidon,  la  dei- 
trioe,  la  gomme,  le  glycogène. 

Le  ferment  alcoolique,  agent  de  la  ter- 
mentalion  alcoolique,  est  la  levure  de  bière. 
C'est   un    champignon   microscopique,    le 
Cryptococcus  cerevisias  ou  1g  Torula  cerevi-  pa.  33.  —  Crypioo 
six,  nettement  distingué  par  Pasteur  sous  le  d'iprèi  noqujn-TDndbn. 

nom  de  Fermentum  alcoolicum.  Il  renferme 

les  mêmes  éléments  que  les  plantes.  £n  voici  la  composition  immédiate, 
c'est  celle  de  la  levure  de  bière  sécbée  à  + 100°  : 

SubtUncci  uotjei  pratéiquet. 63 

CelluloM,  deslrine,  lucre 29 

SabiUncei  miajralea  (ailice,  |iIi(M[i1i^iil's 6 

HMièrw  gnme*  et  IncM  d'huile  ToUlîle i 

100 

(P.T«.) 

Il  n'est  pas  absolument  prouvé  que  le  Fei  mejitum  alcoolicum  de  Pasteur 
soit  l'unique  agent  qui  puisse  déterminer  la  fermentation  alcoolique;  le 
polymorphisme  de  champignons  inférieurs  autoriserait  à  admettre,  au 
moins  comme  possible,  l'existence  de  plusieurs  espèces  susceptibles  de 
fonctionner  de  la  même  manière  ;  mais  que  le  ferment  alcoolique  soit 
unique,  comme  le  veut  Pasteur,  ou  multiple,  comme  le  veulent  Poucbel, 
Berthelot  et  Bouchardat,  cela  ne  change  rien  à  la  théorie  de  la  fonction 
vitale  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  fermentation  alcoolique. 

Fonction  du  ferment  alcoolique.  —  a  Les  fermentations  sont  toujours 
des  phénomènes  du  même  ordre  que  ceux  qui  caractérisent  l'aceomplis- 
■ement  régulier  des  actes  de  la  vie  animale...  Le  ferment  nous  apparaît 
comme  un  être  organisé...  Le  rAle  que  joue  le  ferment,  tous  les  animaux 
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le  jouent  ;  on  le  retrouve  même  dans  toutes  les  parties  des  phnles  qui  ne 
sont  pas  vertes.  Tous  ces  êtres,  où  tous  ces  organes  eomommi^  des  m- 
tières  organiques,  les  dédoublent  et  les  ramènent  fers  les  formes  les  ph 
simples  de  la  chimie  minérale..;  Il  but  souvent  plusieurs  fBmwiiialîsDi 
successives  pour  produire  l'effet  total.  »  (Dumas.) 

En  qualité  d'être  vivant,  le  ferment  alcoolique  a  besoin  d*alimenU  de 
trois  sortes  :  des  matières  azotées,  des  matières  hydrocarbonées  non  au- 
tées,  et  des  matières  minérales.  Pasteur  l'a  démontré  par  la  eélèbre  eipé- 
riencé  qu'il  a  décrite  en  ces  termes  :  «  Dans  une  soliition  de  aacre  caai 
pur,  je  place,  d'une  part,  un  sel  d'ammoniaque,  par  eiBinfiit  du  tarMe 
d'ammoniaque  ;  d'autre  part,  la  matière  minérale  qui  entre  dans  la  cas- 
position  de  la  levure  (cendres  de  levure)  ;  puis  une  quantité,  pour  aioa 
dire  impondérable,  de  globules  de  levure  frais.  Chose  renuiti|iiablel  ki 
globules  semées  dans  ces  conditions  se  développent,  se  muUiplianti  st  k 
sucre  fermente,  tandis  que  la  matière  minérale  se  dissout  peu  ï  penet  qae 
l'ammoniaque  disparait.  En  d'autres  termes,  Fammoniaqùe  ae  tranafiBiM 
dans  la  matière  albuminoîde  complexe  qui  entre  dans  La  conatitotioB  de , 
la  levure,  en  même  temps  que  les  phosphates  contenus  dans  la  cendre  ds 
levure,  donnent  aux  gÛniles  nouveaux  leurs  principes  minéraux.  Qowt 
au  çàrbônè,  il  est  évidenàâlent  fourni  par  le  sucre.  Yient-on  i  anj^rinwr 
danft  là-composition  dumIHeu,  soit  la  matière  minérale,  soit  le  sel  am- 
môtwical ,  soit  ces  deui-principes  à  la  fois ,  les  globules  semés  ne  m 
multiplient  pas  du  tout,  et  il  ne  se  manifeste  aucun  mouyement  de  f<B^ 
monta tion.  x> 

Les  moûts  fermentescibles  contiennent  ordinairement  en  quantités  sun- 
bondantcs  les  matières  proléiques  et  les  matières  minérales  nécessaires 
à  ractivité  vitale  et  à  la  multiplication  du  ferment,  de  là  la  production 
considérable  de  ce  ferment,  vulgairement  appelé  levure,  pendant  la  fe^ 
mcntation  du  moût  de  bière.  Mais  si  les  aliments  font  défaut  dans  une 
solution  de  sucre,  le  ferment  préexistant  ou  artificiellement  déposé  peut 
encore  y  déteriiiiner  la  fermentation  alcoolique  ;  alors  il  se  nourrit  et  se 
propage  à  ses  propres  dépens  par  une  sorte  d'autopbagisme,  jusqu'à  ce 
que  les  cellules  nouvelles,  ne  trouvant  plus  à  s'alimenter,  meurent;  ice 
moment  la  fermentation  s'arrête  et  Ton  dit  que  la  kvûre  est  épuisée.  La 
levure  épuisée  se  putréfie  dans  la  solution  de  sucre  comme  une  matière 
morte,  un  cadavre. 

Plusieurs  faits,  qu'il  est  très-facile  de  constater,  démonti'ent  encore  la 
fonction  vitale  du  fermentum  alcoolicum.  D*abord,  l'eau  de  lavage  de  la 
levure,  soigneusement  filtrée,  est  inerte,  et  lu  tube  dialyseur,  contenant 
de  la  levure  et  un  liquide  sucre  en  pleine  fermentation,  n'agit  point  par 
exosmose  sur  la  solution  de  sucre.  (Mitscherlieh.)  De  plus,  la  levure  cll^ 
même,  lorsqu'elle  a  été  Iriturée  avec  du  sable  fin,  a  perdu  tout  à  la  fois 
la  propriété  de  se  reproduire  et  de  provoquer  le  dédoublement  du  sucre; 
les  globules  déchirés,  désorganisés  sont  morts  et  se  putréfient.  (Bou- 
cliardat.)  Enfin  le  moût  fermenté  dont  le  sucre  a  été  entièrement  dclruil, 
et  qui  ne  contient  plus  que  de  la  levure  et  de  l'alcool,  continue  de  s'eori- 
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chir  en  alcool  et  de  fournir  de  l'acide  carbonique,  et  la  le\ûre  lavée,  puis 
distillée,  fournit  elle-même  de  Talcool.  (Béchamp.)  De  ces  importantes 
observations,  il  faut  nécessairement  conclure  que  les  globules  de  ferment, 
après  avoir  absorbé  le  sucre  et  s'en  être  nourri,  l'éliminent  dédoublé,  sous 
forme  d'alcool  et  d'acide  carbonique. 

On  reproche  à  cette  explication  proposée  et  soutenue,  plus  ou  moins 
daîrement,  par  Cagniard  de  Latour,Turpin,  Schwann,  Kûtzing,  Quévenne, 
et  en6n  par  Pasteur,  de  ne  point  donner  la  solution  définitive  de  la  ques- 
tion ;  on  dit  que  rapporter  une  métamorphose  à  un  acte  vital  n'est  pas 
l'expliquer,  que  tous  les  efforts  de  la  chimie  physiologique  tendent  à  l'ana- 
lyse des  changements  matériels  produits  dans  Tintimité  des  êtres  vivants, 
afin  de  les  ramener  à  des  phénomènes  chimiques  déterminés. 

Nous  répondons  que  le  fait  de  la  combinaison  moléculaire  minérale  ne 
se  prête  pas  lui-même  à  une  explication  définitive;  au  fond,  les  mot^: 
calorique,  électricité,  attraction,  affinité,  dissimulent  ce  voile  impéné- 
trable, derrière  lequel  sont  cachées  les  propriétés  des  atomes  matériels  ; 
ces  mots  ne  font  point  comprendre  comment  et  pourquoi  ces  atomes  for- 
ment entre  eux  des  composés  cristallins,  stables,  fusibles,  volatils  à  une 
certaine  température,  dissociables  à  une  autre,  pas  plus  que  la  vie  ou 
la  force  vitale  n'explique  le  pourquoi,  et  le  comment  des  agrégats  in- 
stables qui  constituent  les  êtres  vivants,  sièges  des  phénomènes  évolutifs 
d'assimilation,  de  désassimilation,  de  génération  et  de  dédoublement. 
Le  mot  force  vitale  offre  un  avantage  dont  il  sera  impossible  de  le  dé- 
pouiller logiquement  :  tant  que  la  cellule  qui  se  nourrit  et  se  reproduit 
différera  manifestement  du  minéral  qui  cristallise,  ce  mot  énoncera  la 
cause  inconnue  de  tout  un  ordre  de  phénomènes  et  de  mouvements  maté- 
riels autonomes.  Étant'  donnée  l'ignorance  de  nos  prédécesseurs  au  sujet 
de  la  cause  de  la  fermentation,  un  progrès  a  été  accompli  le  jour  on  il  a 
été  démontré  que  la  levure  vivante  produit  le  dédoublement  du  sucre  par 
un  acte  de  nutrition,  comme  le  jour  où  il  a  été  prouvé  que  la  mousse  de 
platine,  condensant  les  gaz  oxygène  et  hydrogène  dans  ses  pores,  les  rap- 
proche comme  s'ils  étaient  à  l'état  liquide,  s'échauffe  en  recueillant  le 
calorique  qui  tenait  leurs  atomes  écartés  à  l'état  gazeux,  et  par  là  les 
place  dans  les  conditions  de  la  combinaison.  Éliminer  la  vie,  c'est  se 
montrer  infidèle  à  la  méthode  scientifique  et  aussi  à  la  logique,  car  c'est 
confondre  des  objets  distincts,  c'est  détruire  la  classification  naturelle 
des  faits  observés,  premier  support  de  la  science,  premier  moyen  de  ses 
progrès» 

Conditions  de  la  fermentation  alcoolique.  —  Les  conditions  physico- 
chimiques du  milieu  où  peut  fonctionner  le  fermentum  alcoolicum  sont 
réalisées  au  plus  haut  point  par  le  mélange  suivant:  sucre  ou  glucose, 
ott  leurs  congénères,  16;  eau,  80,  matières  albuminoides,  3,5;  levure, 
0,5  ;  avec  une  température  de  -h  20'  à  -f-  25'. 

La  fermentation  se  maintient  pourtant  entre  les  deux  extrêmes  de 
tetnpérattire  -V  S""  et  -V  50^.  Le  froid  le  plus  intense  ne  détruit  pas  le 
ferment.  A  4-  100"  il  est  désorganisé  ou  tué;  c'est  ce  qui  explique  le 
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saecèê  du  procédé  d' Appert,  applicable  à  la  coosenration  de  toutes  les 
malières  fennentescibles.  La  présence  d'une  faible  proportion  d'un  acide 
oi^anique,  sans  être  une  condition  sine  qua  noUj  est  cependant  fayorable 
à  la  régularité  de  la  fermentation  alcoolique,  parce  que  le  milieu  neutre 
ou  alcalin  est  favorable  à  d'autres  fermentations,  telles  que  la  lactique  et 
la  butyrique,  lesquelles  se  propagent  alors  concurremment. 
'  Un  excès  de  sucre  nuit  à  la  fermentation  ;  on  conçoit  que  la  densité 
du  liquide  dans  lequel  est  plongé  le  végétal  cellulaire  nuise  i  Tendos- 
mose,  condi^on  première  de  sa  nutrition  (Mandl.)  ;  les  sels  neutres  très- 
solubles,  la  glycérine  agissent  de  même.  La  fermentation  est  paralysée 
par  la  présence  d'un  excès  d'alcool  dépassant  la  proportion  de  20  p.  100. 

Tous  les  agents  minéraux  ou  organiques  doués  de  la  propriété  de 
coaguler  l'albumine,  et  a  fortiori  tous  ceux  qui  détruisent  les  matières 
organiques,  agissant  comme  poison  sur  le  ferment,  préviennent  ou  arrê- 
tent la  fermentation  alcoolique  ;  il  en  est  de  même  de  certains  composés, 
comme  Tacide  cyanhydrique,  Tacide  oxalique,  dont  l'action  toute  spéci- 
fique, c'est-à-dire  dont  le  mode  est  inconnu,  arrête  les  mouvements  îi- 
taux.  Tous  les  désinfectants  paralysent  ou  détruisent  le  ferment,  et  sont 
d'autant  plus  efficaces  dans  ce  sens  qu'ils  sont  plus  vénéneux  pour  les 
microzoaires  ou  les  microphytes, , agents  des  diverses  fermentations. 

Le  peroxyde  de  manganèse,  bien  que  dénué  de  propriétés  toxiques, 
entrave  la  fermentation  alcoolique  par  sa  seule  présence  et  sans  subir 
lui-même  aucune  modification  pendant  qu'il  exerce  son  action.  Et, 
d'autre  part,  l'acide  arsénicux  ne  produit  pas  sur  la  fermentation  les  ef- 
fets nuisibles  auxquels  on  pourrait  s'attendre. 

Évolution  du  ferment,  —  Pendant  la  fermentation,  le  ferment  subit  deî 
changements  corrélatifs  à  son  évolution  vitale,  et  le  changement  d'éUl 
du  sucre  dégage  de  la  chaleur.  Le  ferment  offre  une  période  de  jeunesse 
et  d'activité  génératrice  pendant  laquelle  il  se  montre  en  chapelets  cellu- 
Icux  légers  que  l'acide  carbonique  entraine  à  la  surface  du  liquide  (le- 
vure supérieure);  un  âge  adulte  pendant  lequel  les  cellules,  de  10°*^<le 
diamètre  environ,  séparées,  libres,  flottent  dans  le  liquide  sucré;  c'e^^t 
pendant  cet  âge  que  les  cellules  se  remplissent  de  granulations  qui 
sont  probablement  les  séminules  du  ferment  ;  enfin,  une  période  de  dé- 
périssement et  de  mort,  à  la  suite  de  laquelle  elles  se  déposent,  après 
avoir  émis  en  nombre  immense  des  séminules  d'une  excessive  ténuité 
(levure  inférieure). 

Origine  du  ferment  alcoolique.  —  Les  germes  ou  séminules  du  fer- 
ment alcoolique  flottent  dans  l'atmosphère  comme  ceux  de  tous  les  êtres 
microscopiques  qu'on  voit  apparaître  dans  les  matières  organiques  ou 
dans  les- infusions,  milieux  favorables  au  développement  des  microphytes 
ou  des  microzoaires.  Nous  n'avons  pas  à  rapporter  ici  les  belles  expé- 
riences par  lesquelles  Pasteur  a  démontré  le  fait  exprimé  par  le  vieil 
adage  :  Omne  vnmm  ex  ovOj  et  le  fait  pressenti  par  Astier,  en  1815,  que 
l'air  est  le  véhicule  de  toute  espèce  de  germes;  nous  n'avons  pas  davan- 
tage à  discuter  les  arguments  des  partisans  de  la  génération  spontanée.  Si 
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le  contact  de  Toxygène  de  l'air  parait  indispensable  au  développement 
de  la  fermentation  dans  le  jus  du  raisin  exprimé  dans  le  vide,  ce  n'est 
pas  que  l'oxygène  soit  le  promoteur  de  la  fermentation,  ainsi  que  l'avait 
pensé  Gay-Lussac,  c'est  que  l'air  apporte  les  germes  invisibles  du  fer- 
ment. (Schwann.)  La  persévérance  et  le  talent  des  hétérogénistes,  et  no- 
tamment de  Pouchet,  n'ont  pas  réussi  jusqu'à  ce  jour  à  faire  prévaloir  la 
doctrine  de  la  génération  spontanée  des  organismes  microscopiques  pro- 
moteurs des  fermentations.  D'ailleurs,  l'industrie  des  conserves  alimen- 
taires par  le  procédé  d'Appert  renouvelle  et  multiplie  par  millions,  contre 
cette  doctrine,  des  expériences  démonstratives  dont  l'éloquence  est  irré- 
futable. 

Produits  de  la  fermentation  alcoolique,  —  On  a  longtemps  admis,, 
d'après  la  théorie  de  Lavoisier,  adoptée  par  Gay-Lussac,  que  la  fermenta- 
tion alcoolique  a  pour  effet  de  dédoubler  nettement  la  saccharose  (sucrîj 
de  canne)  hydratée  en  acide  carbonique  et  en  alcool,  selon  l'équation  :'    ' 

CiiHiiOii  -f  HO  =  2C*H«0«    4-     4C0« 

Saccharose.  Eau.  Alcool.        Acide  carbooiqtw.  ' 

En  1856,  Dufrunfaut  a  démontré  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
aussi  simplement,  et  qu'il  faut  rendre  compte  de  la  production  concomi- 
tante d'une  certaine  quantité  d'acide  succinique  et  de  glycérinb!  'Lé  pio-^ 
blême  a  été  résolu  par  Pasteur  :  100  parties  de  saccharose  ^^îàddi^àti^ 
105,56  de  glucose  donnent  en  définitive  les  produits  suivant^'! 
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Acide  carbonique 48,89 

Acide  succinique .  ^,61  < 
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n  n'est  pas  impossible  d'exposer  ce  résultat  par  Une  équation  théori*^ 
que,  mais  cette  équation  ne  peut  être  qu'approximatif  e^  car  l'observation! 
démontre  que  les  quantités  de  glycérine  et  d'acide  succinique  sont  varia*^ 
bles,  et  d'autant  plus  abondantes  que  la  fermentation  est  plusjente  et  ki 
levure  moins  active.  On  conçoit  bien,  en  effet,  que  l'équilibçe  instable- 
des  molécules  vivantes  et  les  produits  de  la  nutrition  ne  se  prêtent  poiotj 
à  Ja  rigueur  absolue  des  formules  algébriques* .  i     y    •><;'   ,      •  •  i 

2®  Fermentation  lactique.  —  La  fermentation  lactique  exprîmeJa  trans-i 
formation  d'une  matière  organique  en  acide. la€ti<|fiie  sous  l?iofluèDGé  d'uil» 
ferment.  Les  sucres,  les  glucoses  et  les  matières  susceptible»,  de^se  Irails- 
former  en  glucose  sous  rinduence  des  zymases  sont /Spte^ ii: subis.  I^feih\ 
mentation  lactique,  et  il  en  est  de  même  de  la  sorbine^  de  JaiiHani^ite^idc 
la  dulcite  et  du  malate  de  chaux  ;  ce  deroier  aeiehange  m  lactate^. 

Les  meilleures  conditions  de  la  fermentation  lactique  sont,  réunies , 
lorsque  l'on  met  en  présence  un  sqcre  quelconque,  mie  matïèiTe  azotée* 
comme  la  caséine,  et  de  la  craie;  au  bout  d'un  certain  temps,^le  sucre 
se  trouve  transformée  en  acide  lactique,  lequel  s'est  combiiié  avec  la 
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L'intervention  de  ia  craie  ou  d'un  carbonate  alcalin  a  pour  effet  de 
neutraliser  l'acide  lactique  à  mesure  qu'il  se  produit,  sans  quoi  la  fer- 
mentation s'arrêterait  dès  ses  débuts,  le  ferment  lactique  ne  pouvant  pas 
vivre  dans  les  liqueurs  acides. 

Voici  la  formule  du  mélange  dans  lequel  la  fermentation  lactique 
marche  le  mieux  : 

Eau iOO 

Sucre  ou  glucoeei  oulactine,  ou  inannite.  .^ 10 

Caséine  humide «...         1 

Carbonate  de  chaux 10 

On  a  constaté  que  le  jus  d'oignon,  additionne  de  craie,  fournit  un  mi- 
lieu très-favorable  à  la  fermentation  lactique.  L'huile  essentielle,  qui  ne 
lui  nuit  point,  s'oppose  au  développement  concomitant  des  fermentations 
alcoolique  et  butyrique.  La  fermentation  lactique  manifeste  son  maximum 
d'aclivité  à  la  température  de  -*-  30"  à  +  35°. 

La  transformation  de  la  glucose  en  acide  lactique  peut  être  exprimée 
par  une  simple  transposition  moléculaire  : 

C««H"0"  =   206  H«  G» 

Glucose.  Acide  lactique. 

Le  ferment  lactique  signalé  par  Remak  et  Blondeau  a  été  décrit  par 
Pasteur  sous  le  nom  de  Fermentum  lacttcum.  Il  est  formé  de  globules  ou 
d'articles  très-courts  isolés  ou  en  amas  de  1"*°'°^,67  de  diamètre.  Semé 
dans  un  milieu  convenable,  il  se  multiplie,  en  même  temps  qu'il  trans- 
forme le  sucre  en  acide  lactique.  Les  germes  en  sont  apportés  par  l'air. 

3°  Fermentation  visqueuse  des  sucres.  —  La  fcrmentalion  visqueuse  esl 
produite  dans  les  liqueurs  sucrées  par  deux  ferments  spéciaux,  le  Fer- 
mentum gummo-manniticum ,  qui  transforme  la  glucose  en  gomme  et 
et  en  raannite,  et  le  FermeiUum  gnmmicum  ^  (|ui  la  transforme  en 
gomme  (Pasteur);  c'est  celte  sorte  de  fermentation  qui  envahit  quelque- 
fois les  vins  blancs,  et  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  graisse  des  vins.  Ello 
se  manifeste  à  coup  sûr  dans  la  décoction  de  levure  de  bière  (Desfosse)  ou 
de  gluten  (Favrc)  filtrée,  dans  laquelle  on  ajoute  une  quantité  de  sucre 
suffisante  pour  qu'elle  marque  G°  à  8**  au  pèse-sirop,  pourvu  que  la  tem- 
pérature soit  voisine  de  -+-  30°.  Pendant  cette  fermentation,  il  se  dégage  de 
Tacidc  carbonique  et  de  l'hydrogène  dans  le  rapport  de  2  à  3  d'acide  pour 
1  d'hydrogène;  le  dégagement  d'hydrogène  n'est  pas  constant,  et  résulle 
de  dédoublements  inexpliqués. 

Le  Fermentum  gummo-manniticum  a  l'apparence  du  Fermentum  alcoc- 
licum^  mais  il  s'en  distingue  nettement  par  son  action  spécifique. 

Les  produits  constants  de  cette  espèce  de  fermentation  pour  iOOde 
sucre  de  canne  sont  exprimés  par  les  chiffres  suivants  : 

Mannite 51,09 

Matière  gommeuse 45.48 

Acide  carbonique t>.18 

Eau ;  2,55 

105,28 

(Pasteur' 
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iM^nque  le  Fermentum  gummicum^  reconnaissable  au  volume  plus 
■MÎdérable  de  ses  globules ,  vient  à  prédominer,  la  proportion  de  man* 
Is  diminue  dans  la  liqueur.  Cette  matière  gommeuse  est  analogue  à  la 
adlrine. 

J[fe  tannin  s'oppose  absolument  à  la  propagation  des  deux  ferments  dont 
MHS  Tenons  de  parler  ;  aussi  la  graisse  des  vins  blancs  j  comme  la  fer- 
entaiion  visqueuse  des  jus  de  betteraves,  de  carottes,  etc.,  est-elle  faci* 
ipent  prévenue  ou  guérie  par  l'addition  d'une  faible  proportion  de  ce 

ter  Febmentation  acétique.  —  Les  travaux  de  Pasteur  ont  jeté  un  grand 

■r  sur  les  phénomènes  de  la  fermentation  acétique. 

.lie  mycoderma  aceti  est  un  végétal  microscopique  doué  de  la  faculté 

mpr  sur  l'alcool  en  dissolution  dans  l'eau  de  deux  manières  différentes 

Imi  les  qualités  du  milieu  ou  plutôt  du  sol  qui  le  supporte. 

,A  la  surface  d'un  liquide  alcoolique,  contenant  à  la  fois  des  phosphates 

des  matières  albuminoïdes,  ce  ferment,  se  développant  avec  énergie, 
tt  disparaître  Talcool  ;  il  en  détermine  la  combustion  complète  et  dé- 
igB  de  Tacide  carbonique  ;  et  si  même,  dans  une  pareille  liqueur,  on 
Mite  de  l'acide  acétique,  cet  acide,  qui  peut  être  considéré  comme  le 
^pduit  d'une  oxydation  incomplète  de  l'alcool,  est  lui-même  converti  en 
il  et  en  acide  carbonique,  le  ferment  jouant  évidemment  le  râle  d'un 
termédiaire  chargé  de  transporter  l'oxygène  de  l'air  sur  l'alcool. 

A  la  surface  des  liquides  alcooliques  privés  de  phosphates  et  de  ma- 
ires albuminoïdes,  comme  sont  les  vins,  ce  même  ferment  trouvant  des 
«Bditions  de  développen^ent  moins  favorables  et  jouissant  d'une  vitalité 
oindre,  ne  détermine  plus  la  combustion  complète-de  l'alcool  avec  for- 
•iion  d'eau  et  d'acide  carbonique  ;  il  transporte  alors  sur  l'alcool  seule- 
mni  lâ  quantité  d'oxygène  qui  le  fait  passer  à  l'ctat  d'acide  acétique  avec 
nnation  intermédiaire  d'aldéhyde. 

Ainsi  l'alcool  pouvant  se  prêter  à  trois  termes  d'oxydation  de  plus  en 
us  avancés  et  se  convertir  en  aldéhyde,  en  acide  acétique  et  en  acide 
irbonique,  le  mycoderma  aceti  pourra  réaliselr  le  dernier  terme,  c'est-à- 
re  la  combustion  complète;  s'il  est  dans  un  milieu  qui  exalte  sa  vitalité, 
^n  action  se  bornera  à  produire  le  premier  (aldéhyde),  puis  le  second 
rme  (acide  acétique),  si  les  aliments  nécessaires  au  maximum  de  son  dé- 
tloppement  lui  font  défaut. 

Cette  singulière  fonction,  qui  consiste  à  transporter  l'oxygène  de  l'air 
ir  l'alcool,  explique  très^bien  pourquoi  l'acétification  d'un  vin  est  sus- 
»Ddue  dès  que  le  voile  mycodermique,  dont  sa  surface  est  recouverte, 
^nl  à  être  noyé  dans  le  liquide  ;  elle  explique  aussi  l'avantage  considé- 
d>le  que  la  pratique  industrielle  avait  découvert  de  faire  écouler  lente- 
lent  le  vin  qu'on  veut  convertir  en  vinaigre  sur  des  copeaux  toujours 
>s  mêmes.  Ces  copeaux  retiennent  le  mycoderma  aceti  et  multiplient 
on  action  oxydante  en  augmentant  les  surfaces  livrées  au  contact  de 
air. 

La  fonction  du  mycoderma  aceti  est  favorisée  par  une  température  de 
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+  25®  â  +  30°;  elle  s'accompagne  d'un  dégagement  de  chaleur  résultant 
du  changement  d'état  de  l'oxygène  atmosphérique. 

Pasteur  a  découvert  que  les  mycodermes,  reconnus  agents  d*oxydation 
pour  l'alcool  au  contact  de  l'air,  peuvent  aussi  déterminer,  comme  con- 
séquence de  leur  activité  vitale,  la  combustion  d'une  foule  de  matières 
organiques  ;  il  termine  son  mémoire  sur  la  fermentation  acétique  par  nn 
rapprochement  très-intéressant  : 

c(  Nous  venons  d'apprendre  qu'il  existe  des  cellules  organisées  qui  ont 
la  propriété  de  transporter  l'oxygène  de  l'air  sur  toutes  les  matières  o^ 
ganiques,  les  brûlant  complètement  avec  un  grand  dégagement  de  chaleur 
ou  les  arrêtant  à  des  termes  de  composition  variables.  £'est  l'image  fidèle 
de  la  respiration  et  de  la  combustion  qui  en  est  la  suite,  sous  l'action  de 
ces  globules  organisés  que  le  sang  apporte  sans  cesse  dans  les  cellules  pul- 
monaires, où  ils  viennent  chercher  l'oxygène  de  l'air  pour  les  répandre 
ensuite  dans  toutes  les  parties  du  corps,  atin  d'y  brûler  à  des  degrés 
divers  les  principes  de  l'éconotnie.  n 

Il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  mousse  de  platme  peut  servir  au  trans- 
port de  l'oxygène  de  l'air  sur  l'alcogl  ;  en  raison  de  sa  porosité  (spéciale?), 
elle  condense  le  gaz,  et  alors  il  agit  avec  autant  d'énergie  que  s'il  était 
liquide  ;  l'alcool  brûlé  par  l'oxygène  de  l'air,  moyennant  l'intermédiaire 
de  la  mousse  de  platine,  fournit  de  l'aldéhyde  et  de  l'acide  acétique  tout 
aussi  bien  que  lorsqu'il  est  brûlé  par  l'intermédiaire  du  myeoderma  aeeU. 
Les  adversaires  de  la  théorie  vital iste  ont  cherché  dans  cette  observation 
un  argument  à  l'appui  de  leur  thèse,  que  les  phénomènes  chimiques 
constatés  comme  fonctions  des  êtres  vivants,  ne  sont  point  régis  par  d'au- 
tres lois  que  les  phénomènes  de  combinaison  et  de  décomposition  des 
minéraux.  Nous  ne  contestons  pas  que  les  mouvements  moléculaires  d'où 
résulte  la  production  de  l'aldéhyde,  de  l'acide  acétique  ou  de  l'acide  car- 
bonique, ne  soient  identiques  dans  les  deux  cas;  mais  nous  soutenons 
que  le  procédé  est  entièrement  différent,  puisque  la  cellule  active  évolue 
dans  un  équilibre  instable,  se  nourrit  et  se  reproduit,  tandis  que  l'é- 
ponge de  platine  agit  dans  des  conditions  stables  sans  se  nourrir  ni  se  re- 
produire; l'abîme  est  entre  l'intussusception  et  la  juxtaposition,  entre  la 
•        cellule  et  le  cristal. 

5°  Fermentation  ammoniacale.  —  Un  ferment  végétal  particulier,  décou- 
vert par  Jacquemart,  étudié  par  Mûller,  Pasteur  et  van  Tieghem,  se  ma- 
nifeste dans  l'urine  et  détermine  le  dédoublement  de  l'urée  en  eau  et  en 
carbonate  d'ammoniaque;  c'est  lui  qui  rend  promptement  ammoniacale 
l'urine  contenue  dans  des  vases  mal  lavés.  La  température  de  -h  57*  lui 
donne  le  maximum  d'activité.  Ce  ferment,  semé  dans  une  solution  alcaline 
d'urée  contenant  des  matières  protéiques,  s'y  propage  et  en  fait  promp- 
tement disparaître  l'urée.  Van  den  Brœk  a  prouvé  que  les  germes  en 
sont  apportés  par  l'air;  l'acidité  du  milieu  empêche  absolument  leur  éTO- 
lution.  (Mûller.) 

6°  FEMMtNTATioN  BUTYBiQUE. —  Lcs  sucTcs  ct  bcaucoup  d'autrcs  substances 
organiques  sont  transformés  en  acide  butyrique  sous  l'influence  d'un  fer- 
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ment  spécial  lo  fermentum  butyricum  qiie  Pasteur  a  décrit  et  qui  res- 
semble aux  bactéries  ;  ce  ferment  vit  au  dépens  de  Toxygène  déjà  combiné 
aux  matières  protéiques  fermentées  et  il  agit  comme  réducteur  dans  le 
milieu  où  il  se  propage,  car  il  détermine  un  dégagement  d'hydrogène, 
mais  il  n'absorbe  pas  directement  Toxygène,  il  est  même  tué  par  le  con- 
tact de  Pair. 

A  la  fermentation  butyrique  se  rattache  un  groupe  de  fermentations 
analogues,  qui  se  manifestent  sous  rinduence  du  ferment  butyrique  ou 
de  quelques  infusoires  voisins  produisant  des  acides  gras  de  la  série 
(?nH*nO*  correspondant  aux  alcools  (?nH'n-h  '0*. 

7"*  FERMEnTATiON  PUTRIDE.  —  La  fermentation  putride  a  pour  effet  le 
dédoublement  et  la  combustion  des  éléments  multiples,  qui  constituent 
les  cadavres  des  animaux  ou  les  matières  azotées  d'origine  végétale. 

Elle  se  produit  sous  l'influence  de  deux  espèces  principales  de  ferments  : 
les  uns  sont  des  animalcules  qui  vivent  sans  oxygène  et  agissent  comme 
les  bactéries  de  la  fermentation  butyrique  ;  ils  déterminent  dans  les  mi- 
lieux alcalins  riches  en  matières  azotées  des  transformations  dont  les 
produits  sont  encore  complexes.  Ehrenberg  en  a  décrit  six  espèces  :  Vibrio 
tmeola^  tremulansj  subtiUs^  régula^  prolifer  et  baeUlus  ;  les  autres  sont 
des  mycodermes  analogues  au  mycodei'tna  aceti^  ils  vivent  au  contact  de 
l'air  sur  les  matières  acides  et  ont  pour  fonctions  de  transmettre  Poxy- 
gène  et  de  convertir  les  matières  hydrocarbonées  en  eau  et  en  acide  car- 
bonique. 

La  fermentation  putride  ne  saurait  donc  être  assimilée  à  une  fermen- 
tation simple  :  c'est  plutôt  un  ensemble,  une  série  de  fermentations  di- 
verses, qui  opèrent  le  dédoublement  des  matières  albuminoïdes  en  com- 
posés de  plus  en  plus  simples  pour  aboutir  finalement  aux  produits  ana- 
logues à  ceux  de  la  fermentation  butyrique,  de  la  fermentation  ammonia- 
eale  et  de  la  fermentation  acétique. 

Sans  la  présence  des  vibrions,  les  matières  albuminoïdes  ne  subissent, 
an  présence  de  Tair,  que  des  altérations  insignifiantes  résultant  d'une 
l^re  oxydation  (Pasteur,  Monoyer).  «Au  moment  ou  la  fermentation 
commence  des  myriades  d'animalcules  microscopiques  se  montrent... à  ces 
animalcules,  en  succèdent  d'autres,  qui  périssent  et  se  décomposent  à 
leur  tour  de  telle  façon  que  la  décomposition  finale  est  le  résultat  d'un 
grand  nombre  de  réactions  successives.  s>  (Dumas.) 

Une  température  inférieure  à  +  5^,  la  dessiccation,  la  présence  de  cer- 
tains sels  minéraux  :  sels  solubles  de  mercure,  de  zinc,  de  cuivre,  etc.; 
sulfites,  hyposulfites  alcalins  ;  hypermanganate  de  potasse,  acide  arsénieux, 
de  certaines  matières  organiques  vénéneuses,  pour  les  organismes  infé- 
rieurs: acide  phénique,  goudrons,  acide  cyanhydrique,  chloroforme,  etc., 
empêchent  la  fermentation  putride  et  immobilisent  les  composés  émi- 
nemment instables,  qui  constituent  les  matières  aminales.  Tous  les  anti- 
septiques, sans  exception,  ont  pour  effet  de  tuer  les  microzoaires  et  les 
niicrophytes,  ou  tout  au  moins  d'en  suspendre  l'activité  vitale  et  la  pro- 
pagation. Cette  seule  observation  suffit  pour  démontrer  que  les  orga- 
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nîsmes  microscopiques  sont  les  agenU  des  fermenUtions  putrides,  et  que 
les  maladies  putrides,  dans  lesquelles  on  Toit  la  fermentation  putride  se 
manifester  pendant  la  vie,  offrent  le  spectacle  de  l'organisme  Tirant,  lut* 
tant  contre  Tenvahissement  des  agents  destructeurs  du  cadavre. 

Béchamp  a  trouvé  dans  tous  les  tissus,  dans  les  détritus  oi^niques, 
et  mémo  dans  la  craie,  des  cellules  microscopiques,  animées  du  mouve- 
ment brownien  qui  jouent  à  Tégard  de  certaines  matières  oi^aniqoes  et 
notamment  à  l'égard  du  sucre  de  canne  et  de  l'empois  d'amidon  le  rtk 
de  ferments  vrais;  il  les  nomme  microzymas.  «  Il  les  considère  comme 
organisés,  formés  d'un  contenant  enfermant  un  contenu  et  vivant  asnré- 
ment,  puisqu'ils  opèrent  les  mêmes  actes  chimiques  que  les  ferments  or- 
ganisés.  » 

II.  C»talyM0f  CaïuNses  fermeMtatioiis.  —  On  donne  générale- 
ment le  nom  de  ferments  solubles  ou  non  figurés  à  certaines  substan- 
ces solubles  azotées  et  oxygénées ,  formées  sous  l'influence  de  la  vie, 
qui  possèdent  la  propriété  singulière  de  déterminer  la  transformation,  le 
changement  d'état  moléculaire  de  quelques  composés  organiques ,  pir 
leur  seule  présence  et  sans  intervention  de  leurs  éléments.  Nous  avons 
déduit  les  raisons  pour  lesquelles  nous  croyons  nécessaire  de  ne  point 
désigner  sous  le  même  nom  générique  ces  substances  particulières,  qui 
ne  sont  point  des  êtres  vivants,  et  les  véritables  ferments  qui  vivent,  qni 
évoluent  et  se  reproduisent.  Nous  adoptons  pour  elles  le  nom  de  zymases 
qui  a  déjà  cours  dans  la  science  et  qui  rappelle  les  dénominations  déjà 
consacrées  de  diastase,  synaptase,  etc. 

PnÉPARATioN  DES  zYMASEs  (faux  ferments,  ferments  solubles,  ferments 
non  figurés).  —  Le  procédé  primitif,  fondé  sur  la  précipitation  par  Fai- 
cool,  donne  des  résultats  imparfaits,  les  matières  albuminoides  inertes 
étant  alors  précipitées  simultanément  avec  les  zymases  ;  il  est  abandonné. 
Le  procédé  généralement  usité  est  fondé  sur  la  propriété  que  présentent 
les  zymases  d'être  entraînées  par  les  précipités  amorphes,  formés  au  sein 
de  la  liqueur  dans  lequel  elles  sont  dissoutes,  et  de  se  laisser  reprendre 
isolement  par  Teau,  d'où  elles  sont  précipitées  à  Tétat  de  pureté  par 
l'alcool. 

Ainsi  le  liquide  organique  contenant  la  zymase  (infusion  d'orge  germée, 
lait  d'amandes,  infusion  de  semences  de  n^outarde  blanche,  salive,  suc 
pancréatique,  suc  gastrique,  etc.)  est  d'abord  acidulé  par  l'acide  phos- 
phorique  normal,  puis  neutralisé  par  l'eau  de  chaux  jusqu'à  réaction 
alcaline  ;  le  précipité  de  phosphate  de  chaux  formé  entraîne  la  zymase 
avec  les  matières  albuminoides  inertes  ;  ce  précipité,  séparé  par  filtration 
et  bien  égoutté,  est  lavé  sur  le  filtre  avec  un  peu  d'eau  distillée  ;  cette  eau, 
(|ui  a  repris  la  zymase  et  point  les  matières  albuminoides,  est  recueillie 
séparément,  puis  traitée  par  deux  fois  son  volume  d'alcool  à  OO**  ;  la  zy- 
mase apparaît  alors  sous  la  forme  d'un  précipité  blanc,  léger,  floconneux; 
recueillie  sur  un  liltre,  elle  doit  être  purifiée  par  une  nouvelle  dissolution 
dans  l'eau  et  une  nouvelle  précipitation  par  l'alcool,  puis  enfin  desséchée 
dans   le  vide.    La  préparation  et  la  purification  de  la    pepsine  exige 
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quelques  antres  détails  de  manipulation  qui  s'ajoutent  au  procédé  général 
que  nous  venons  de  décrire.  (Voy.  Pepsine.) 

ÙMPOsmoif  CHIMIQUE.  —  Quant  à  leur  composition  chimique,  les  zymases 
se  rapprochent  des  matières  albuminoïdes  ;  elles  s'en  distinguent  parce 
qu'elles  ne  contiennent  pas  de  soufre.  . 

Caractères  physiques  et  chimiques.  —  Les  zymases  préparées  par  le 
procédé  que  nous  avons  décrit  sont  solides,  amorphes,  incolores  ou  jau* 
Bfttres,  à  peine  sapides,  solubles  dans  Peau,  d*où  elles  sont  précipitables 
por  l'alcool  ou  par  les  acétates  neutre  ou  basique  de  plomb.  A  + 100"*, 
dies  se  coagulent  et  deviennent  inertes,  mais  l'alcool,  bien  qu'il  les  pré- 
cipite de  leur  solution  aqueuse,  ne  les  coagule  pas  et  ne  nuit  pas  à  leur 
propriété  catalytique  ;  les  acides  les  rendent  inactives  ;  lorsqu'elles  sont 
en  dissolution  dans  l'eau  ou  bien  lorsqu'elles  sont  humides,  elles  se  pu- 
IréOent  avec  une  extrême  rapidité  et  deviennent  inertes. 

Les  zymases  ne  peuvent  être  distinguées  les  unes  des  autres  que  par 
l'action  catalytique  spéciale  qu'elles  exercent  sur  certains  composés  d'ori- 
pne  organique.  Cette  action  peut  être  assimilée  à  celle  de  quelques  com- 
posés minéraux  qui,  à  toutes  les  températures  ou  bien  à  une  température 
iélemiinée,  produisent  des  dédoublements  ou  des  transmutations  molé- 
eohires  par  leur  seule  présence  et  sans  intervention  de  leurs  éléments 
eonstitutifs.  Ainsi,  l'amidon  peut  être  tout  aussi  bien  transformé  en  dex- 
Irine  et  en  glucose  par  la  présence  des  acides  étendus  à  la  température  de 
-f-iOO*,  que  par  la  présence  de  la  diastase  à  la  température  ordinaire  et 
nirtout  à  -H  75°.  L'analogie  parait  frappante  entre  les  phénomènes  com- 
pris sous  le  nom  générique  de  catalyses,  soit  qu'ils  s'exercent  entre  les 
eomposés  minéraux  préparés  de  toute  pièce  dans  nos  laboratoires,  comme 
Poxyde  de  manganèse  et  l'eau  oxygénée ,  soit  qu'ils  s'exercent  entre  des 
oomposés  d'origine  organique,  comme  la  diastase  et  l'amidon ,  soit  enfin 
entre  des  minéraux  et  des  composés  d'origine  organique,  comme  entre 
raeide  sulfurique  et  l'amidon.  (Voy.  art.  Catalyse,  par  Roussin.) 

De  très-petites  quantités  de  zymases  peuvent  modifier  des  proportions 
presque  indéfinies  de  la  matière  apte  à  subir  leur  action,  pourvu  que  les 
produits  de  cette  action  soient  successivement  séparés  ;  et  c'est  ce  qu'il 
est  possible  de  réaliser  le  plus  souvent  par  la  dialyse.  Mais,si  le  catalyseur 
le  s'épuise  pas  en  agissant,  il  ne  se  multiplie  pas  non  plus,  il  n'évolue 
|MM,  et  c'est  la  différence  radicale  qui  sépare  les  zymases,  faux  ferments, 
»rps  non  organisés  et  non  vivants,  des  ferments  vrais  doués  de  la  vie. 

Les  principales  zymases  sont  : 

i*  La  diastase  qui  transforme  le  sucre  de  canne  en  glucose  et  l'amidon 
»  dextrin'e  et  en  glucose  ;  S""  La  diastase  de  la  levure^  qui  transforme  le 
ocre  de  canne  en  glucose.  Cette  transformation  précède  la  fermentation 
dcoolique  ;  S""  La  diastase  salivaire  et  pancréatique^  qui  transforme  à  la 
Mipératurc  de  l'organisme  le  sucre  de  canne  et  l'amidon  en  glucose  ; 
I*  La  sytMptase  (émulsine)  qui  dédouble,  en  présence  de  l'eau,  l'amygda- 
ine  en  glucose,  en  essence  d'amandes  amères  (hydrure  de  benzoyle)  et 
m  acide  cyanhydrique.  La  synaptase  produit,  en  présence  de  l'eau,  des 


604  FERMENT,  FERMENTATION.  —  bibliogiaphi». 

effets  analogues  sur  la  salicine,  qu'elle  transforme  en  glucose  et  en  stligé- 
nine,sur  l'arbutine,  qu*elle  transforme  en  glucose  et  en  hydro<fuinoDe,sor 
la  phlorizine,  qu'elle  transforme  en  glucose  et  en  phlorétine,  sur  TesculiBe, 
qu'elle  transforme  en  glucose  et  en  esculétine,  sur  la  daphnine,  qu'elle 
transforme  en  glucose  et  en  daphnétine  ;  5*^  la  myrosine  qui  dédouble,  ea 
présence  deTeau,  le  myronate  de  potasse  en  essence  de  moutarde  (sulto- 
cyanure  d'allyle)  et  en  bisulfate  de  potasse  ;  ô""  La  peciase  ou  un  principe 
analogue,  qui  dédouble,  en  présence  de  l'eau,  le  tannin  en  acides  galliq» 
et  ellagique;  T  La  pancréatine  (zymase  pancréatique)  distincte  de  la 
diastase  salivaire,  qui  dédouble,  en  présence  de  l'eau,  les  corps  gras  eo 
acides  gras  et  en  glycérine  ;  8"*  La  pepsine,  zymase  du  suc  gastrique 
qui  n'agit  qu'en  présence  d'un  acide  libre  (acides  chlorhydrique,  lactique, 
phosphorique)  et  possède  la  propriété,  à  la  température  de  TorganisiDe, 
de  transformer  les  matières  protéiques,  d'abord  en  syntonine  solobk, 
mais  précipitable  par  la  neutralisation  de  la  liqueur,  puis  en  peptoae 
soluble,  non  coagulable,  facilement  diffusible,  non  précipitable  par  les 
réactifs  minéraux. 

En  résumé,  les  zymases  qui  font  subir  aux  aliments  alburoinoîdes  et 
amyloides  les  transmutations  ou  les  dédoublements  moléculaires,  par  «tt 
desquels  ils  deviennent  solubles  et  directement  assimilables,  i>euYeatétif 
considérés  comme  les  agents  de  la  nutrition,  mais  la  théorie  peut  s'annoer 
jusqu'à  admettre,  que  les  virus,  les  venins  et  les  miasmes  sont  aussi  ds 
zymases,  qui  font  subir  des  transmutations  et  des  dédoublements  molé- 
culaires pathologiques  aux  composés  éminemment  complexes  et  instables, 
qui  constituent  l'organisme  vivant.  Les  maladies  zymotiques  ne  sontdoD( 
pas  nécessairement  dues  à  des  parasites,  à  des  fermentations  vraies;  ce 
sont  bien  plutôt  des  catalyses.  D'ailleurs  les  agents  catalyseurs  jouent  pa- 
rallèlement aux  ferments  vrais,  un  rôle  important  dans  la  destructioa  dtf 
cadavres. 

D'autre  part,  les  ferments  se  lient  par  les  analogies  les  plus  étroites  ait^ 
une  foule  de  microzoaires  et  de  microphytes  qui  envahissent  les  organi>- 
mes  affaiblis  et  en  accélèrent  la  mort,  et  nous  avons  démontré  que  b 
décomposition  putride  est  une  véritable  fermentation,  Tœuvre  d'êtres  or- 
ganisés qui  se  succèdent  pour  opérer  la  dispersion  et  la  combustion  dr 
composés  formés  sous  l'innuence  de  la  vie.  II  y  a  donc  aussi  des  niaUèe> 
putrides,  qu'il  ne  faut  pas  plus  confondre  avec  les  maladies  zymotiques. 
qu'il  ne  faut  confondre  les  ferments  vrais  avec  les  zymases.  [Kor/e-s  Zy*- 
TIQUES  (Maladies).] 
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FESBE,  FESSIERS  (Région).  —  Akatouie.  —  DéOnition. — 

EiimiteH  de  la  région. —  Lu  rûjjioii  fessièrc  est  k  partie  postérieure 
lie  la  hanche  (uci/.  ce  mol),  et  oti  entend  plus  particulièrement  \mr  fesse, 
bien  que  ce  mot  s'sppiique  très-souvent  à  l'ensemble   de  la  région, 
masse  charnue  formée  par  le  muscle  grand  fessier. 

Situé  à  la  partie  supérieure,  externe  et  postérieure  ilu  membre  abdu- 
miiial,  la  région  fcsaiére  recouvre  la  face  externe  île  l'os  iliaque  et  la 
partie  supérieure  du  fémur.  Elle  est  limitée  :  1"  en  haut  :  par  le  contour 
de  la  crête  iliaque;  2"  en  bas  :  par  le  pli  fessier,  dont  la  direction  est 
transversale  et  dont  la  profondeur  est  proporliotinêc  au  degré  de  l'embon- 
point ;  5"  en  avant  et  en  dehors  :  par  une  ligne  abaissée  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  sur  le  grand  trociianter,  et  [irolongéc  jusqu'à  la  ren- 
contre  du  pli  de  la  fet;sc;  4°  en  ttirière  et  en  dedam  :  par  la  goulLîère 
sacrée,  la  région  sacro-coccygienno  et  la  rainure  intcrfessière. 

Anatomie  dea  formes.  —  La  région  l'essiêre  nous  offre  une  forme 
Baillante,  surtout  i  ii  bas,  et  arrondie,  qui  est  due  à  la  présence  de  masses 
musculaires  considérables  que  nous  étudierons  plus  loin,  et  aussi  d'une 
couche  abondante  de  tissu  cellulaire.  La  saillie  est  moindre  chez  les  en- 
liiats  que  chez  les  adolescents  et  surtout  les  adultes,  à  cause  du  peu  de 
développement  du  bassin  dont  les  fosses  iliaques  ne  sont  pas  encore  dé- 
jetéos  en  dehors.  Au  contraire,  chez  la  femme,  la  fesse  est  à  la  fois  plus 
sailianle  et  plus  arrondie,  à  cause  de  la  plus  grande  épaisseur  du  tissu 
cellulaire  et  de  l'évasemcnt  du  bassin. 

Les  saillies  osseuses,  complètement  dissimulées  chez  les  individus  gras 
et  bien  musclés,  deviennent  trcs-apparentes  clieii  les  sujets  un  peu  mai- 
gres. Ce  sont  :  la  crête  iliaque  et  l'épine  iliaque  antêro-supérieure,  en 
avant:  en  arrière,  l'ischion,  et,  entre  les  deux,  à  peu  près  à  égale  distance, 
le  grand  trocbanter,  eu  avant  et  en  ba:i.  La  position  du  grand  trociianter, 
par  rapport  à  l'épine  iliaque  et  à  I  ischion,  est  Irés-împorlantc  à  bien  con- 
naître, pour  l'appréciation  des  phénomènes  pathologiques  dont  la  région 
peut  être  le  siège.  Entre  le  Irochanter  et  l'ischion,  on  remarque,  surtout 
chez  les  sujets  un  peu  maigres,  une  dèprcssioti  en  gouttière,  que  Richet 
appelle  ischio-trochaiitéiienne,  et  qui  répond  au  trajet  du  nerf  ecia- 
tîque. 

Structure  et   superpoctltion  dei*  plans.  • —  PeaI'.    —  La  peau 
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de  lafesse,  plus  mince,  plus  blanche,  et  moins  consistante  que  ne  Test,  en 
général,  celle  de  la  région  postérieure  du  tronc,  est  plus  épaisse  en  haut 
et  en  arrière  qu'en  dedans  et  en  bas,  où  elle  se  continue  avec  celle  du 
périnée  :  elle  est  assez  souple  pour  se  laisser  facilement  distendre,  et  sup- 
porter, sans  se  désorganiser,  la  formation  des  tumeurs  les  plus  eonsidén- 
blés.  Presque  complètement  glabre,  surtout  dans  la  moitié  supérieure  de 
la  région,  elle  renferme  de  nombreux  follicules  sébacés,  ▼olumineoi 
et  profondément  situés,  dont  l'inflammation  donne  souvent  naissance  à 
des  furoncles.  D'après  Pétrequin,  elle  est  sillonnée  par  une  grande  quan- 
tité de  veinules,  et  on  sait,  en  effet,  quel  énorme  développement  veineux 
présentent  les  téguments  de  la  fesse  dans  les  cas  de  grosse  tumeur  de 
la  région. 

Tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  La  couche  sous-cuianée  est  formée 
par  une  graisse  de  couleur  rougeâtre,  circonscrite  dans  les  aréoles  que 
forment,  en  s'entre-croisant,  des  lamelles  cellulo-fibreuses,  remarquaUei 
par  leur  épaisseur,  et  insérées,  d'une  part,  sur  la  face  profonde  du  derme, 
de  l'autre,  sur  l'aponévrose  superficielle.  Richet  fait  remarquer  avec  rai- 
son que  les  lobules  graisseux  sont  soumis  à  une  véritable  compression,  à 
l'intérieur  des  aréoles,  et  constituent  une  sorte  de  coussinet  élastique  qui 
protège  les  parties  sous-jacentes  ;  d'autre  part,  cette  compression,  que  fit* 
vorisent  la  sohditéet  à  la  résistance  des  tractus  fibreux,  explique  les  dou- 
leurs très-vives  qui  accompagnent  les  furoncles  de  la  fesse.  L'épaisseurde 
la  couche  celluleuse  permet  de  rapprocher  facilement  les  plaies,  et  de  ra- 
mener la  peau  de  très*loin,  après  l'ablation  des  grosses  tumeurs  hpoott* 
teuses  ou  fibro-plastiques.  Le  tissu  graisseux  de  la  fesse,  plus  abondant, 
comme  nous  Tavons  déjà  vu,  chez  la  femme  que  chez  Tiiomme,  ne  dépasse 
pas,  en  général,  une  épaisseur  moyenne  de  un  à  deux  pouces.  Mais  chezies 
femmes  boschimanes  ou  houzoanesses,  de  la  tribu  des  Hottentots,  il 
acquiert  un  développement  plus  considérable,  et  constitue  une  véritable 
diitormitc,  dont  on  peut  voir  un  remarquable  spécimen,  dans  les  galeries 
du  Muséum,  sur  le  modèle  qui  représente  la  Vénus  hottentote. 

La  couche  sous-cutanée  présente  plusieurs  bourses  séreuses  dont  le  rôle 
est,  comme  on  sait,  de  protéger  la  peau,  en  la  faisant  échapper,  par  an 
glissement  facile,  aux  conséquences  des  pressions  et  des  chocs.  Au  niveau 
de  ces  bourses,  le  tissu  cellulaire,  presque  complètement  dépourvu  de 
lobules  graisseux,  se  confond  avec  l'aponévrose  superficielle,  et  devient 
lamelleux. 

Les  bourses  séreuses  sous-cutanées  de  la  région  fessière,  sont  :  la  bourse 
trochaniérienne,  au  niveau  de  la  face  externe  du  grand  trochanter,  la 
bourse  ischiatique^  entre  la  tubérosité  de  l'ischion  et  la  peau,  toutes  deui 
normales,  et  la  bourse  iliaque  postérieure^  bien  décrite  par  Chassaignac, 
qu'on  trouve  au  niveau  de  la  saillie  de  la  crête  iliaque,  immédiatement 
au-dessus  de  l'épine  iliaque  postero -supérieure,  chez  certains  malades 
soumis  à  l'usage  prolongé  d'un  bandage  herniaire. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  fesse  se  continua  sans  interruption 
avec  celui  de  la  cuisse  et  aussi  celui  de  la  fosse  ischio^rectale. 
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CovcHB  APONÊVROTHHJB.  —  Elle  est  constituée )  au  niveau  du  grand  fes- 
sier, par  le  feuillet  superficiel  de  Taponéyrose  de  ce  muscle,  en  haut  et 
en  avant,  par  l'aponévrose  du  moyen  fessier.  Le  feuillet  superficiel  du 
grand  fessier  s'insère,  en  arrière,  sur  le  sacrum  et  le  coccyx,  à  une  arcade 
qui  lui  est  commune  avec  Taponévrose  des  muscles  sacro-spinaux  ;  en 
avant,  il  tombe  obliquement  sur  Taponévrose  dn  moyen  fessier  ;  en  haut, 
il  s'insère  à  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  ;  en  bas,  au  bord  inférieur 
du  grand  ligament  sacro-sciatique,  en  se  recourbant  en  haut  et  en  dedans 
du  côté  du  périnée.  C'est  d'ailleurs  une  lame  celluleuse  fort  peu  dense, 
et  qui  mérite  à  peine  le  nom  d'aponévrose. 

L'aponévrose  du  moyen  fessier  appar^U  en  avant  du  bord  antérieur  de 
la  précédente  ;  elle  est  épaisse,  résistante,  et  dirigée  horizontalement 
d'avant  en  arrière.  En  avant,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  fémo- 
rale; en  arrière,  elle  passe  sous  le  grand  fessier.  Elle  constitue  une  bar- 
rière presque  infranchissable  pour  les  collections  qui  se  forment,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  d'elle. 

McSCIfS   ET  TISSU   CELLULAIRE  INTERMUSCULAUIE.  —  A.  Premier  plan  tMlS'^ 

mlaire.  —  Grand  fessier.  —  Il  forme  a  lui  seul  la  couche  superficielle 
Jes  muscles  de  la  fesse,  excepté  à  la  partie  antéro-supérieure  où  se  trouve 
le  bord  supérieur  du  moyen  fessier. 

Large  et  à  peu  près  quadrilatère,  épais  au  point  de  constituer  à  lui  seul 
jplus  grande  partie  de  la  saillie  de  la  fesse,  ce  muscle  s'attache  :  1^  par 
tes  insertions  pelviennes  :  a.  à  la  ligne  demi-circulaire  postérieure  d  ^ 
l'iléon  et  à  la  portion  de  la  fosse  iliaque  postérieure  à  cette  ligne  ;  b,  au 
ligament  sacro-iliaque  vertical;  c,  au  sacrum  (crête  et  tubercules);  d.  au 
coccyx  (bord);  e.  au  grand  ligament  sacro-sciatique  (face  postérieure); 
f.  k  l'aponévrose  du  moyen  fessier  (face  postérieure)  ;  Vpar  son  insertion 
fémorale^  à  la  ligne  rugueuse  qui  va  du  grand  trochanter  à  la  bifurcation 
externe  de  la  ligne  ftpre. 

La  direction  du  muscle  est  oblique  en  avant  et  en  bas  ;  c'est  celle 
d'une  ligne  menée  de  l'épine  iliaque  postero-supérieure  au  grand  tro- 
chanter. 

Le  grand  fessier  est  constitué  par  des  faisceaux  parallèles  et  facilement 
iiolables,  que  séparent  des  lamelles  cellulo-fibreuses,  s'insérant  à  la  face 
antérieure  ou  interne  de  la  couche  celluleuse  superficielle.  Il  s'attache  au 
fémur  par  un  tendon  large  et  aplati  (fig.  54,  A,  p.  609). 

Nous  avons  vu  que  la  face  postérieure  et  externe  du  grand  fessier  est 
recouverte  par  une  lame  celluleuse  extrêmement  mince.  La  face  profonde 
est  revêtue  par  un  feuillet  analogue  qui,  après  avoir  passé  au-devant 
des  grande  et  petite  cchancrures  sciatiques,  se  continue  avec  l'aponé- 
vrose du  moyen  fessier,  et  s'unit  au  feuillet  superficiel,  en  avant,  au 
delà  du  bord  antérieur  du  muscle,  pour  se  confondre  avec  l'aponé- 
vrose fémorale,  en  arrière,  au-dessous  du  bord  postérieur  ou  inférieur. 
Les  deux  bords  antérieur  et  postérieur  du  grand  fessier  sont  donc  reçus 
dans  le  dédoublement  de  l'aponévrose  d'enveloppe.  Le  bord  supérieur  est 
appliqué  sur  le  moyen  fessier  ;  le  bord  inférieur  forme  une  saillie  au^es- 
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sous  de  laquelle  se  trouve  le  pli  de  la  fesse,  et  qui  peut  fournir  des  indica- 
tions utiles  pour  la  médecine  opératoire,  et  le  diagnostic  des  maladies  de 
la  région.  En  effet,  le  grand  fessier  s'insérant  au  grand  trochanter  età  iioe 
partie  de  la  ligne  âpre,  monte  et  descend  avec  le  fémur,  et  f^it  en  même 
temps  monlcr  ou  descendre  le  pli  cutané  de  la  fesse.  (Voy.  Goiâlgie  et 
IIanchc.) 

Ce  muscle  est  séparé  du  grand  trochanter  et  de  l'ischion  par  deux 
bourses  synoviales  tendineuses,  La  première,  assez  étendue,  «peut  être  le 
siège  d'épanchements  séreux,  sanguins  ou  purulents  ;  la  seconde  est  peu 
développée.  On  trouve  également  une  bourse  synoviale  entre. le  tendoo 
du  muscle  et  le  vaste  externe.  Enfin,  nous  signalons  une  quatrième  bourse, 
qui  est  mentionnée  dans  la  thèse  inaugurale  de  Laur  ;  elle  serait  située 
entre  le  muscle  et  le  bord  de  la  grande  échancrure  sda.tique.. 

B.  Tissu  cellulaire  inter musculaire.  —  Cette  couche  graisseuse,  abon- 
dante et  très-làche,  est  située  au-dessous  du  grand  fessier  et  de  la  toile 
cellulo-fibrcuse.  C'est  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  que  sont  plongés  les 
muscles,  vaisseaux  et  nerfs  qui  passent  par  réchancruresciatique.  11  y  a 
donc,  par  cette  ouverture,  une  large  communication  de  la  couche  graisseuse 
intermusculaire  de  la  fesse  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  celui 
des  ligaments  larges  et  de  Tespace  pelvi-rectal  supérieur  :  ajoutons  qu'eik 
se  continue,  le  long  du  nerf  sciatique,  avec  le  tissu  adipeux  de  la  rcgioQ 
postérieure  de  la  cuisse.  C'est  dans  l'histoire  des  abcès  de  la  fesse  que 
nous  mettrons  à  profit  ces  données  anatomiques. 

L'ordre  de  superposition  des  plans  exigerait  que  nous  fissions  ici  la 
description  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  en  inéme  temps  que  celle  du  ûm 
cellulaire  qui  les  enveloppe;  mais  nous  croyons  qu'il  vaut  mieux  ne  pas 
interrompre  l'élude  des  muscles  et  reporter  à  la  fin  de  cette  première 
partie  de  notre  article  l'élément  vasculo-nerveux. 

C.  Second  plan  musculaire.  —  Moyen  fessier. — Pyramidal. — Ju- 
meaux, —  Obturateur  iriterne,  —  Can^é  crural. 

1°  Moyen  fessier.  —  Situé  au-dessous  du  grand  fessier  qu'il  déborde 
en  haut  et  en  avant,  ce  muscle  s'attache  :  i°  par  ses  insertions  pelm- 
nés  :  a.  à  la  fosse  iliaque  externe,  entre  les  deux  lignes  semi-circulaires; 
b.  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque;  c.  à  la 
face  profonde  de  Taponévrose  dite  du  moyen  fessier;  2°  p«r  ses  inscrtium 
fémorales,  à  une  empreinte  triangulaire  de  la  face  externe  du  grand  Iro- 
chanter  (Sappey),  ou  à  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  parcourant  cette  même  face.  (Cruveilhier.)  La  direction  des  fai^* 
ceaux  musculaires  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  les 
faisceaux  postérieurs  sont,  de  plus,  obliques  d'arrière  en  avant,  les  anté- 
rieurs d'avant  en  arrière,  et  les  moyens  à  peu  près  verticaux  (fig.  54,B'. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'aponévrose  du  moyen  fessier,  nous  n'y  re- 
viendrons pas.  Le  tendon  du  moyen  fe:ïsicr  est  séparé  du  bord  supérieur 
du  grand  trochanter  par  une  bourse  synoviale. 

2*"  Pyramidal.  —  Ce  muscle  est  étendu  obliquement  de  la  face  anl^ 
rieure  du  sacrum,  à  laquelle  il  s'insère,  dans  l'intervalle  des  gouttières  qui 
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ht  beaucoup  moiiidre  chez  les  autres  ntammilère^' 
Iges. 

fOint  d'appui  sur  le  fdmur,  ils  retiennent  le  ))assin 
tnt  (le  céder  au  peiils  du  tioiic,  qui  teudrait  à 
jsns  la  Blation  et  la  progres.sion  sur  un  ptod,  ilt; 
dHà  le  bassin  «juc  le  poids  du  corpit  tend  à  incliner 
"ment  au  trojic  des  mouvements  de  rotation. 
»int  d'appui  sur  le  bassin,  ils  étcndtint  la  cu'u^&c  et 
ÎIb  sont  donc  extenseurs  et  abducteurs. 
I^rùle  considéré  à  un  point  de  vue  d'unseniMc,  cet. 
ptre  eux  des  différences  assez  notables  dans  leur 
insi  (|uc  le  grand  fessier  est  rotateur  du  inembr<i 
I  dehors,  tandis  que  les  moyeu  et  petit  fessiers 
lors  en  dedans. 
légistes  que  nous  venons  de  rèsamer  sont  celles  qui  se 
k  trailés  à  bun  droit  classiques  de  Cruvcilbier  et  de 
jéuéralement  admises.  TouteTors  il  nous  est  impossible 
BT  que  les  rccherciics  de  Ducliennc  (de  Boulogne)  sur  ee 
de  la  physiologie  rauscijlaire,  ont  conduit  cet  observâ- 
mes opinions  très-diflcrentes  sur  certains  points.  Voici  en 
IB  résultats  qu'a  donnés  à  Ducbenne  l'excitation  diri'cle 
!Ts  et  l'élude  de  malades  atteints  d'atropine,  soil  du  ^irand 
ioyen  et  petit  fessier. 

e,  1"  le  ^'rand  fessier  est  relâché  dans  la  station  et  dans 
afjit  très-énergiqucmeut  dans  le  saut,  l'ascension  d'une 
d'un  escalier,  l'action  de  se  relever  quand  on  est  assis, 
3  circonstances  en  un  mot,  qui  exigent  une  extension 
uisse  sur  le  bassin  ou  du  hassin  sur  la  cuisse,  au  niomeu 
:)iis  l'un  sur  l'autre.»  2°  Ce  muscle  n'est  pas  abducteur 
rotateur,  et  c'est  ta  [ixité  du  pied  «ur  le  sol,  dana  la  sta- 
convcrtit  l'action  rotatrice  eu  abduction,  ô"  C'est  aux 
t  petit  fessiers  qu'est  dévolu  le  rAte  de  ôxcr  le  bassin  sur 
station  debout,  au  repos  ou  pendant  )a  tnarctie,  et  dans  la 
Lil  pied. 

muscles  pelvi-trochantéiiens .  —  C'est  ainsi  que  Bichat 
imble  des  muscles  pyran  idal,  obturateur  Interne,  ju- 
carré  et  obturateur  externe.  Tous  ces  muscles,  quand 
■  point  d'appui  tur  le  bassin,  sont  rotateurs  de  la  cuisse 
l'extension,  et  abducteurs,  dans  la  position  assise. 
h  KÉcioN. —  Au-dessous  du  muscle  petit fcs8ier,iie  trouvent 
xterne  et  la  partie  postérieure  de  l 'articulation  de  la  ban- 
fémur  et  du  grand  trochantcr,  portions  osseuses  qui  of- 
s  molles  un  point  d'appui  résistant.  Sous  les  muscles 
iens,  on  découvre  la  grande  écliancrure  scialîque  et  le 
cro-sciatique.  {Voy.  CtitssK,  Bassin,  t.  IV,  p.  57G,  et  IIakchë.) 
A.  Vaisseaux  femers,  —  1"  Artère.  --  Ci'Uu  artÎTc,  la 
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font  suite  aux  trous  sacrés  antérieurs  et  au  niveau  de  ces  trous  et  delà 
face  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  à  la  partie  postérieure 
du  grand  trochanter,  où  il  vient  s'attacher  derrière  le  petit  fessier,  au- 
dessus  des  jumeaux  et  de  l'obturateur  interne  (fig.  34,  B). 

Il  obture  presque  complètement  l'échancruresciatique.  Il  est  séparé  du 
moyen  fessier  par  les  vaisseaux  et  nerfs  fessiers,  et  sépare  lui-même  ces 
derniers  des  vaisseaux  et  nerfs  ischiatiques.  C'est  entre  le  bord  inférieur 
de  ce  muscle  et  les  jumeaux  que  se  font  les  hernies  sciatiques.  (Vay.  ce 
mot.)  . 

3^  Obturateur  interne.  —  Il  n'appartient  à  la  région  fessière  qu'à  par- 
tir du  point  où  ses  fibres,  parties  de  la  membrane  obturatrice  et  du 
pourtour  du  trou  sous-pubien,  viennent  s'engager  dans  Fouverturc 
triangulaire  formée  par  Pépine  sciatique  et  le  petit  ligament  sacro-sciati- 
que  en  haut,  par  le  grand  ligament  sacro-scialiqiie  en  dehors,  par  Fischion 
en  dedans.  Après  avoir  contourne  le  corps  de  Tischion  dans  un  sillon 
tapissé  par  une  synoviale,  le  tendon  du  muscle  va  s'insérer  au  bord  supé* 
rieur  du  grand  trochanter. 

4^  Jumeaux  pelviens.  —  Ces  deux  petits  muscles  s'attachent,  le 
jumeau  supérieur  à  Fcpine  sciatique,  Vinférieur  à  la  partie  interne  de  la 
tubérosité  et  de  la  branche  ascendante  de  1  ischion.  Leur  direction  est 
horizontale  :  ils  vont  se  fixer  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  Le 
jumeau  supérieur  manque  souvent. 

5^  Carré  crural.  —  Situé  tout  à  fait  h  la  partie  inférieure  de  la 
région,  et  étendu  de  la  tubérosité  de  l'ischion  à  la  ligne  intertrochanté- 
rienne,  ce  muscle  a  une  forme  de  (luadrilatère  allongé  et  une  direction 
transversale. 

D.  Troisième  plan  musculaire.  —  Petit  fessier.  —  Ce  muscle  tapisse  la 
partie  la  plus  profonde  de  la  Fosse  iliaque  externe.  De  forme  triangulaire, 
il  s'attache  :  1°  à  toute  la  portion  de  i'os  coxal,  siUiée  au-dessous  de  la 
ligne  demi-circulaire  antérieure;  2°  à  la  partie  antérieure  de  la  crête  ilia- 
que. Les  dilTérenls  faisceaux  musculaires,  recouverts  par  une  aponévrose 
radiée,  vont  s'insérer  eu  rayonnant  au  bord  antérieur  et  à  la  moitié  an- 
téricure  du  bord  supérieur  du  grand  trochanter. 

Le  petit  fessier,  qui  forme  à  lui  seul  le  dernier  plan  musculaire  de  la 
région,  recouvre  la  partie  supérieure  de  Tarticulation  de  la  hanche. 

Après  avoir  successivement  décrit  par  ordre  de  superposition  les  mus- 
cles de  la  région  fessière,  résumons-nous  en  quelques  mots,  en  rappelant 
qu'à  la  partie  supérieure,  les  grand,  moyen  et  petit  fessiers  forment  trois 
plans  superposes,  tandis  que,  en  has,  nous  ne  trouvons  plus  que  deux  cou- 
ches, celle  du  grand  fessier  et  celle  qui  se  compose  des  muscles  obtura- 
teur interne,  pyramidal,  jumeaux  et  carré  fémoral. 

E.  Physioloyie,  —  1°  Action  des  muscles  fessiers. —  Les  muscles  grand, 
moyen  et  petit  fessiers,  considérés  dans  leur  ensemble,  jouent  un  rôle 
important  dans  la  station  et  la  progression,  comme  l'atteste  d'ailleurs  le 
développement  considérable  qu'ils  acquièrent  dans  l'espèce  humaine;  la 
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saillie  quMIs  forment  est  beaucoup  moindre  chez  les  autres  mammifères, 
sans  en  excepter  les  singes. 

a.  En  prenant  leur  jwint  d*appui  sur  le  fémur ^  ils  retiennent  le  bassin 
en  arrière  et  Tempéchent  de  céder  au  poids  du  tronc,  qui  tendrait  à 
l*entrainer  en  avant.  Dans  la  station  et  la  progression  sur  un  pied,  ils 
maintiennent  de  leur  côté  le  bassin  que  le  poids  du  corps  tend  à  incliner 
du  côlé  opposé,  et  impriment  au  tronc  des  mouvements  de  rotation. 

b.  En  prenant  leur  point  (T appui  sur  le  bassin^  ils  étendent  la  cnij^se  et 
la  portent  en  dehors  :  ils  sont  donc  extenseurs  et  abducteurs. 

Mais,  si  tel  est  leur  rôle  considéré  à  un  point  de  vue  d'ensemble,  ces 
muscles  présentent  entre  eux  des  différences  assez  notables  dans  leur 
mode  d'action.  C'est  ainsi  que  le  grand  fessier  est  rotateur  du  membre 
inférieur  de  dedans  en  dehors,  tandis  que  les  moyen  et  petit  fessiers 
sont  rotateurs  de  dehors  en  dedans. 

Les  idées  physiologistes  que  nous  venons  de  résumer  sont  celles  qui  se 
trouvent  dans  les  traités  à  bon  droit  classiques  de  Cruvcilhier  et  de 
Sappey,  et  sont  généralement  admises.  Toutefois  il  noUs  est  impossible 
de  ne  pas  rappeler  que  les  recherches  de  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  ce 
point  intéressant  de  la  physiologie  musci^Iaire,  ont  conduit  cet  observa- 
teur distingué  à  des  opinions  très-différentes  sur  certains  points.  Voici  en 
quelques  mots  les  résultats  qu'a  donnés  à  Duchenne  l'excitation  directe 
des  muscles  fessiers  et  l'étude  de  malades  atteints  d^atrophie,  soit  du  grand 
fessier,  soit  du  moyen  et  petit  fessier. 

Pour  Duchenne,  1°  le  grand  fessier  est  relâché  dans  la  station  et  dans 
la  marche,  mais  agit  très-énergiquement  dans  le  saut,  Tascension  d'une 
pente  rapide  ou  d'un  escalier,  l'action  de  se  relever  quand  on  est  assis, 
«  dans  toutes  les  circonstances  en  un  mot,  qui  exigent  une  extension 
puissante  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ou  du  hassin  sur  la  cuisse,  au  niomen 
où  ils  sont  infléchis  l'un  sur  l'autre.»  2*"  Ce  muscle  n'est  pas  abducteur 
il  est  seulement  rotateur,  et  c'est  la  (ixité  du  pied  sur  le  soK  dans  la  sta- 
tion assise,  qui  convertit  l'action  rotatrice  en  abduction.  5**  C'est  aux 
muscles  moyen  et  petit  fessiers  qu'est  dévolu  le  rôle  de  fixer  le  bassin  sur 
la  cuisse  dans  la  station  debout,  au  repos  ou  pendant  la  marche,  et  dans  la 
station  sur  un  seul  pied. 

2"*  Action  des  muscles  pelvi-trochantériens.  —  C'est  ainsi  que  Bichat 
a  désigné  l'ensemble  des  muscles  pyran  idal,  obturateur  interne,  ju- 
meaux pelviens,  carré  et  obturateur  externe.  Tous  ces  muscles,  quand 
ils  prennent  leur  point  d'appui  f^ur  le  bassin,  sont  rotateurs  de  la  cuisse 
en  dehors,  dans  l'extension,  et  abducteurs,  dans  la  position  assise. 

Squelette  de  la  hégion. —  Au-dessous  du  muscle  petit  fessier,  se  trouvent 
la  fosse  ilia(|uc  externe  et  la  partie  postérieure  de  l'articulation  de  la  han- 
che, du  col  du  fémur  et  du  grand  trochanter,  portions  osseuses  qui  of- 
frent aux  parties  molles  un  point  d'appui  résistant.  Sous  les  muscles 
pelvi-trochantériens,  on  découvre  la  grande  échancrure  sciatique  et  le 
petit  ligament  sacro-sciatique.  (Foy.  Cuisse, Bassin,  t.  IV,  p.  576,  et  Hanche.) 

Vaisseaux.  —  A.  Vaisseaux  fessiers.  —  1"  Artère.  —  Cette  artère,  la 
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pliu  cMuîdâable  des  bra-:dies  de  riiypu^uJn^pe.  al 
MHif  les  oomc  d'itiuqiu  yotlériaue  d  dv  fr^âére  tMperiemwr.  EBe  fc  dirige 
oltliqiMMnd  cm  bas  et  en  arriére, 
~Ç-  sort  da  hifin  pv  b  partie  sopé- 

heare  ili  ri'iihMiiaii  seïatîqae, 
an-desEBS  dn  pnaondal,  et  se 
dÎTise  (H  deax  Imncfaes,  l'oDC 
superfiâtiU,  qai  dicaiÏDe  catre 
les  çnnd  et  moyen  fesners,  tt 
donne  des  ntssesx  à  cei  itai 
mnsd»  ;  l'airtre.  profonde,  si- 
taêe  entre  les  moyen  et  pelil 
fes*ieri.  Par  sa  branche  supor- 
ficieile,  la  fessière  s'anastomo^ 
atec  la  drconflexe  iliaque,  li- 
léo-lombairc  et  le^  loiubairt^: 
par  M  branche  profonde^  avec 
i^iïchiatique  el  la  circonlleit 
eslerne  (%.  ô5). 

Le  point  d*cmergenoe  de  h 
fessière  hors  du  bassin  est  \ihr 
■m)iortanl  à  déterminer,  alLi 
d'établir  les  préceptes  de  méilï- 
cine  opératoire  nécessaires  à  1^ 
;ig3tiirc  de  cette  artère.  Les  in- 
(liciliuris  foumieii  par  les  dilTù- 
reiils  autcur-s  sont  les  suivantes, 
l'our  Bouissoii,  la  fessiéro  $ott 
lie  la  cavité  pel\ieiine  ou  un 
point  situe  à  10  ou  II  cetitimc- 
trcs  lie  l'épine  iliaijnG  posté- 
rieure et  !>u|KTÎcurc,  à  1*  ou  lU 
tic  la  partie  la  plus  élevcf  iJi* 
lii  crête  iliaipie.  I)'aprè.s  Diday. 
lu  point  d'émcr^^cucc  de  l'artiri' 
coïncide  avec  le  luilini  de  Inli- 
ijiic  fictive  i|ui  joint  [le  coccyx 


1^  \3 
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au  point  le  plus  élevé  de  la  crête  iliaque  (2  pouces  environ  en  arrière  de 
répine  iliaque  anléro-supérieurc).  Pour  Malgaigne,  la  fessière  quilte  le 
bassin  au  point  même  où  une  horizontale,  partant  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  vient  rencontrer  la  courbe  décrite  par  l'é- 
chancrure  sciatique.  Marcellin  Duval,  d'après  les  mensurations  qu'il  a 
exécutées,  place  le  lieu  d'émergence  à  Tinlersection  de  deux  lignes, 
l'une,  verticale,  partant  de  la  créle  iliaque,  à  9  centimètres  en  dehors  de 
la  ligne  des  apophyses  épineuses  lombaires;  l'aulre,  horizontale,  venant 
de  la  crête  épineuse  du  sacrum.  Enfm,  d'après  Harrison  et  Lizars,  c'est 
à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  d'une  ligne  oblique  joi- 
gnant l'épine  iliaque  postéro-supérieure,  au  milieu  de  l'espace  ischio- 
Irochantérien.  En  combinant  toutes  ces  données,  on  est  certain  de 
tomber  sur  Tartère,  ou  au  moins  d'en  arriver  aussi  près  que  possible. 

Une  question  également  très-importante  est  de  savoir  au  juste  quelle 
est  la  longueur  du  tronc  vasculaire,  entre  Téchancrure  aciatique  et  la 
bifurcation  du  vaisseau.  L'artère,  dont  le  trajet  moyen  est,  d'après  les  re- 
cherches de  J.  M.  Dubrueil,  de  S*^^?'»'"^^  ne  s'étend  guère  qu'à  5  millimètres 
au  delà  de  l'échancrure.  Bouisson  Ta  vu  deux  fois  atteindre  une  longueur 
de  2  centimètres  avant  de  se  diviser  :  cette  dernière  disposition  est,  on  le 
comprend,  extrêmement  favorable  à  la  ligature. 

Anomalies.  —  Nous  empruntons  à  l'ouvrage  de  Dubrueil  les  particula- 
rités suivantes. 

L'artère  hypogastrique  peut  ne  pas  se  bifurquer,  et  la  fessière  devenir 
alors  la  terminaison  du  tronc  entier. 

On  a  vu  la  fessière  naître  par  un  tronc  commun  avec  l'ischiatique,  la 
honteuse  interne,  rhémorrhoïdale  moyenne,  ou,  au  contraire,  fournir  ces 
artères.  Quelquefois  elle  donne  naissance  à  l'obturatrice,  aux  vésicales,  à 
Tutérine  et  à  la  vaginale. 

2**  Veines.  —  Elles  vont  ^à  l'hypogastrique  et  présentent  identique 
ment  le  même  trajet  que  Tartère  fessière;  elles  sont  situées  derrière  ce 
vaisseau,  et,  comme  elles  sont  souvent  très-volumineuses  et  presque  va- 
riqueuses, elles  peuvent  gêner  beaucoup  dans  les  recherches  de  la  méde- 
cine opératoire. 

Les  veines  sous-cutanées  se  jettent  dans  la  veine  sous-tégumenteuse  ab- 
dominale. (Blandin.) 

B.  Vaisseaux  ischiatiques.  —  1**  Artère.  —  Née  de  l'hypogastrique, 
tantôt  isolée,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la  fessière  ou  la  honteuse 
interne,  elle  sortde  la  cavité  pelvienne,  entre  le  pyramidal,  situé  au-dessus, 
et  le  petit  ligament  sciatique,  situé  au-dessous.  Son  volume  est,  la  plupart 
du  temps,  inférieur  à  celui  de  cetie  dernière. 

Elle  se  divise  en  deux  branches,  une  ascendante^  dirigée  en  dedans  et  en 
arrière,  et  une  descendante,  verticale,  qui  fournit  des  rameaux  aux  mus- 
cles et  au  nerf  sciatique,  et  des  anastomoses  importantes  qui  relient  l'is- 
chiatique  à  la  fémorale,  par  la  circonflexe  interne  et  la  première  perfo- 
rante (fig.  55). 

L'ischiatique  suit  une  ligne  dirigée  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
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HU  milieu  de  l'espacu  iloo-trochaiiU-rieii  ;  elle  est  a|ipli(]iiée  sor  !e  bord  sg- 

périciir  tlii  [ictil  ligameiil  Hciatic]iie. 

Anomalie.  —  L'anoinalie  la  plus  remarquable  qu'on  ait  signalée  a  élé 
observée  sur  dmix  [lièips  apjiartonaiit,  riiiie  à  Manec,  l'nutre  à  Sappey  : 
Tarière,  qiiaJrii|)!éc  de  volimie,  conlinue  l'hypogastritiiii;.  tandis  que  l'i- 
liaque ot  la  fémi'ralc  sonl,  pour  ainsi  dire,  roihiilcs  ;i  rien.  (Voy.  art. 
Cuisse,  t.  X,  iig.  6fi  et  67.) 

2"  Veinex. —  Elles  suivent  absolument  le  même  trajet  que  l'artère  et  se 
rendent  dans  la  veine  ilinque  interne, 

C.  Vaisseaii-T  houleux  interne:^.  —  Le  cordon  vasculaire  lionteuK  interne 
est  enseveli  dans  une  masse  du  lissu  cellulaire,  et  n'appartient  à  la  région 
fessière  que  par  la  convexité  de  l'anse  qu'il  décrit  aulour  de  l'épiDe  scia- 
tique.  Encore  a-t-on  vu  quelquefois  manquer  la  portion  ft-ssière  du  trajet 
de  ces  vaisseaux.  (Dubrueil.) 

La  région  est  encore  parcourue  par  de  nombreux  rameaux  qui  vien- 
nent de  la  dernière  artère  lombaire,  de  l'iléo-lombaire,  de  l'obturatrice, 
des  musculaires  superticiclles  de  la  cuisse,  des  deux  circonflexes  et  des 
premières  perfurnutes,  et  qui  étalilisKent  des  communications  entre  les 
artères  dn  tronc  rt  celles  du  membre  inrérieur,  quand  on  a  lié  la  cni- 
rale  ou  l'iliaque  externe. 

D,  Vaissemij;  lymphnt'uiiies.  —  Us  sont  superlicicls  ou  profonds. 
i'Vameaiix  superficiels.  — Ils  se  divisent  en  etterties  et  mtemes.  Les 

premiers  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  superlicii-ls  et  externes  du 
pli  de  l'aine;  les  seconds  se  portent  en  bas  et  se  jettent  dins  les  ganglions 
internes  de  !a  môme  région.  On  voit  parrelle  distribulion  même  que 
l'adénite  inguinale  se  rattache  souvent  à  une  lésion  des  téguments  de  la 
fesse. 

2'  Vaisseaux  profonds.  —  Les  lymphatiques  qui  accompagnent  les  vais- 
seaux fessiers  et  ischialiques  se  rendent  dans  les  ganglions  iliaques  in- 
ternes. On  trouve  en  outre  plusieurs  glandes  lymphatiques  le  long  de  l'ar- 
tère fessière  et  de  ses  branches. 

Nerfs.  —  A.  Nerf  fourni  par  le  plexus  lovthaiie.  —  Nerf  inguinal 
caif^nie  (Cruveilhier)  ou  /V'moro-cti(«»f' (Sappey).  —  Celte  branche  ner- 
veuse donne  à  la  fesse  le  rameau  fessier,  dont  les  iilets  se  distribuent 
exclusivement  à  la  peau.  Quelquefois  les  rameaux  cutanés  de  la  fesse 
viennent  de  la  quatrième  branche  collatérale  du  plexus,  nerf  inguinal  in- 
terne ou  fémoro-génitai. 

B.  Nerfs  fournis  par  le  plexus  sacré.  —  1°  Nerf  jessier  supérieur.  — 
C'est  la  première  branche  collatérale  antérieure  du  plexus  ;  il  accompagne 
l'artère  à  la  sortie  du  bassin,  et  se  divise  en  branches  aJirendatite  et  Iram- 
versale,  destinées  aux  moyen  et  petit  fessiers. 

2"  Nerfn  du  pyramidal,  du  jumeau  supérieur,  du  jumeau  inférieur  el 
du  carré  crural.  —  Tous  ces  filets  nerveux  sont  remarquables  par  leur  té- 
nuité et  leur  brièveté. 

3"  Nerf  feasier  inférieur  ou  petit  scialique. 

Ce  nerf,  beaucoup  plus  volumineux  que  tous  les  précédents,  naît  par 


ileu\  racines  de  [a  partie  postérieure  et  inrérreurc  du  plexus  riasse  sous 
le  bord  iriKrieur  du  pyramidal,  descOnd  verticalement  au-devant  du  ?rand 
fessii-r,  au(iiicl  il  donne  plu- 
sieurs rameaux  importanlK, 
et  86  divise  en  deux  tiranches, 
la  génilnle,  qui  fournit  des 
rameaux  nux  téguments  de  la 
partie  inférieure  de  la  fesse. 
et  la  fémoro-poplilée,  qui  en 
donne  aussi  quelques-uns. 

i'  Nerf  boni eiix  iiUerne . — 
(1  suit  le  même  trajet  que  les 
vaisseaux  de  même  nom ,  et 
ne  fait  quo  traverser  im  iti- 
stant  ta  partie  [irofonde  de  b 
repion. 

5'  Grand  nerf  scialique. — 
Branche  terminale  du  ple.iii» 
Mcré,  ce  nerf,  si  considérable 
par  son  volume  et  la  lon^^ueur 
de  son  trajet,  sort  du  bassin 
par  la  grande  échaucrure 
scialiquc,  entre  le  pyramidal 
Dl  le  jumeau  »up('rieur,  ^'a- 
gni-  la  base  de  l'épine  sciali- 
qu<>,  et  Miil  la  i;aiittière  qui 
séjure  la  tubérosité  scifltii{ue 
grand  (rochanler.  Il  ré 
pond  en  avant  aux  jumeaux, 
en  arrière  au  petit  nerf  scia- 
tique  et  au  grand  fessier,  en 
dedans  h  l'urlère  iseliiatiqiiu 
i  la  honteuse  interne 
(fig.  56). 

Nous  n'avons  pas  à  revenir 
»tir  le  tissu  cellulaire  lâche 
et  abondant,  doua  lequel  sont 
plongés  tous  les  vaisseaux  et 

'k.  h.  — Verii  lie  l«  ttpaii  «»i«rE. 

—  A.  1.  Grand  nntX  aûilitiite.  — 
3.  BmickM  fauiiire*  du  p-lit  ncii- 
ù^me,  qui  nr  rMéchît  :iir  le  boni 
inSènear  rfu  ninvle  fnnA  (l'if irr. — 
b,  flr*iicbi>  lihnaMie  du  petit  idaliipu!.  —  Oi  Nerf  ]i 

—  t,  Brinelie  du  Krlriil  wiatiqae  pour  li  Inr^uf  | 

pKlJ  nlenid.  —  13,  "Hert  «ciatiqun  poplilX  inleriir  —  ! 
BnKdw  dn   umi'au  eilcme.    Bstnrs  et  Hovcniin 
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nerfs  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  établit  une  commanication 
entre  la  fesse  et  les  régions  voisines.  Nous  avons  déjà  signalé  lea  con- 
séquences importantes  de  cette  disposition  anatomique,  et  nous  aurons 
occasion  d'en  reparler  plus  d*une  fois  dans  les  pages  qui  vont  suivre. 

PATHOLOGIE. 

La  région  fessière  est  sujette  à  la  plupart  des  lésions  et  manifestations 
morbides  qu'on  rencontre  dans  les  autres  parties  de  Torganisme.  Noos 
allons  donc  étudier  successivement  les  tumeurs  congénitales,  les  lésioni 
traumatiques,  puis  les  maladies  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  des 
muscles,  celles  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  enfin  celles  des  os. 

VItos  de  cNinfomiAtioii  et  taunieups  eoiii^iiltele«»  —  L'his- 
toire des  anomalies  de  la  région  fessière  se  rattache  en  grande  partie  à 
celle  des  vices  de  conformation  du  membre  inférieur,  déjà  traitée  dais 
l'article  CoissE,  t.  X,  de  ce  dictionnaire.  (Voy.  Cuisse.)  Nous  allons  senle- 
ment  entrer  dans  quelques  détails  relativement  aux  monstruosités  par 
inclusion,  qui  constituent  une  variété  des  tumeurs  congénitales  de  b 
fesse. 

Parasites  inclus.  — Les  parasites  inclus,  ou  monstruosités  parindusîoa 
cutanée,  occupent  souvent  les  régions  sacrée  et  fessière  :  ils  peuveni 
atteindre  un  volume  considérable,  et  sont  par  conséquent  une  cause  de 
dystocic  (voy.  t.  XII,  p.  170)  :  les  auteurs  du  Compendium  rapportent 
un  cas  dans  lequel  Capuron  fut  forcé  d'inciser  une  tumeur  de  ce  genre, 
'  afin  de  pouvoir  terminer  l'accouchement. 

Les  recherches  anatomiques  démontrent,  en  pareil  cas,  rexistenct- 
d'une  masse  parasitaire,  beaucoup  plus  imparfaite  que  celle  des  ky>te< 
abdominaux,  et  constiluée  le  plus  souvent  par  la  tète,  avec  des  fragments 
de  squelette  ou  d'organes  plus  ou  moins  défigurés.  La  tumeur  peui 
ne  présenter  à  l'extérieur  aucun  indice  de  la  présence  du  corps  <i*un 
fœtus,  et  se  trouver  néanmoins  contenir  des  parties  fœtales,  telles  que 
des  os  ou  des  membres,  ou,  comme  cela  a  lieu  souvent,  une  anse  d'intes- 
tin remplie  de  méconium. 

Auprès  des  cas  précédents,  il  convient  de  placer  ceux  dans  lesqueU  la 
tumeur  contient  des  cléments  derraoïdcs,  tels  que  dents  ou  cheveux.  Ces 
tumeurs,  quand  on  les  observe  à  une  époque  ultérieure  de  la  vie,  doitent 
être  regardées  comme  n'ayant  aucune  relation  avec  l'inclusion  fœtale  ; 
mais  si  cette  origine  remonte  à  la  naissance,  il  est  bien  diiiicile  de  lo> 
distinguer  des  inclusions  fœtales  proprement  dites. 

Dans  son  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  en- 
fants, Holmes  rapporte,  d*après  Braune,  un  cas  extrêmement  curieux,  dan> 
lequel  la  nature  fœtale  de  la  production  supplémentaire  était  iiniiossiMi* 
à  reconnaître  au  premier  abord.  La  tumeur  située  près  du  sacrum,  s'af- 
faissa graduellement,  pour  laisser  apparaître,  trois  ans  après  la  naissaruv. 
une  jambe  et  un  pied  monstrueux,  qui  se  développèrent  dans  la  mêrot 
proportion  que  l'enfant,  et  qui  ne  furent  amputés  que  dix-sept  ansplw- 
tard. 
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TinEuns  coKfiËMTALES  HOH  FŒTALES.  —  Les  lumeui-s  congénitales  «le  la 
tesse,  quand  elles  ne  sont  pas  constituées  par  une  monstruosité  incluse, 
sont  (le  nature  variable.  Quelquefois,  ce  sont  des  tumeurs  hydatiques, 
comme  celles  de  l'ubservatioti  i  de  la  the'ie  de  \eling  la  petite  malade 
portait  à  la  région  feRsière  une 
grosseur  ayant  sa  racine  dans  la 
rainure  interfessièrc ,  et  la  ré- 
gion coccygienne,  ovoïde  et 
transparenle,  comme  un  hydro- 
cclc  (ftg.  57).  La  ponction  et 
l'eicision  furent  pratiquées,  et 
l'enfant  guérit  parfaitement . 
Celte  tumeur  avait  son  origine 
et  s'était  développée  entre  le 
rectum  et  le  sacrum  ;  elle  était 
remplie  d'Iiydatides. 

Dans  d'autres  cas ,  on  peut 
avoir  affaire  à  une  tumeur  for- 
mée de  la  réunion  de  petits 
kystes  de  différent  volume,  unis 
entre  eux  par  du  tissu  cellulo- 
fibreux,  ainsi  iju'on  en  voit  un 
exemple  dans  l'observation  vi  de 
la  thèse  déjà  citée  ;  la  poche 
a' étendait  d'une  tubérosité  scia- 
tique  à  l'autre,  couvrant  le  f 
coccyx  et  la  partie  inférieure  du 
sacrum,  et  se  prolongeant  jus- 
qu'aux épines  postérieures  et  inférieures  des  os  iliaques.  —  L'opération 
fut  tentée,  mais  la  tumeur  ne  put  être  qu'à  moitié  enlevée,  cl  !a  plaie 
fut  réunie,  par  première  intention  ;  l'enfant  ne  tarda  pas  a  succomber, 
et  l'autopsie  démontra  que  le  squelette  était  régulièrement  conforme, 
qu'il  n'y  avait  aucune  communication  entre  la  colonne  vertébrale  et 
la  tumeur,  et  que  cette  dernière  s'insérait  sur  les  ligaments  sacro- 
sciatiques. 

Holmes  cite  un  cas  de  tumeur  graisseuse,  véritable  lipome  congénital 
de  la  fe^se,  observé  par  Athol  Johnson,  à  l'hôpital  de  Sick  Children  : 
l'opération  eut  un  succès  complet,  bien  que  la  tumeur  fût  en  rapport 
avec  les  membranes  spinales  :  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer, 
d'après  Nolk  (de  Colmar),  que  les  lipomes  sont,  avec  les  appendices  cau- 
daux, les  tumeurs  congénitales  qui  donnent  les  meilleurs  résultats  opé- 
ratoires. 

Enfin,  on  observe  quelquefoin  des  etistotarcomes,  remarquables  par  la 
rapidité  de  leur  marche,  et  des  kystes  dermoldes,  analogues  à  ceux  qu'on 
rencontre  dans  l'ovaire  :  Holmes  rapporte  de  ce  dernier  fait  une  très-belle 
observation. 
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vano-caustique  de  Middeldorpf,  sont  certainement  préférables.  S^il  s'agit 
d'un  membre  surnuméraire  à  enlever,  il  faut  tailler  des  lambeaux,  et 
l'opération  ressemble  à  une  véritable  amputation,  coniine  dans  l'obser- 
vation déjà  citée  de  Braunc. 

Enfin,  quand  on  s'est  décidé  à  intervenir,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l'ablation  complète,  à  quelque  procédé  qu'on  ait  recours,  et,  qu'on  li 
pratique  en  une  ou  plusieurs  séances,  vaut  mieux  qu'une  opération  pl^ 
tielle.  Telle  est  Topinion  absolue  de  Holmes,  et  celle  aussi  de  B.  Brodk 
Dans  dix-neuf  observations  de  tumeurs  congénitales  non  fœtales,  cités 
dans  l'ouvrage  de  Holmes,  treize  extirpations  complètes  furent  suivies  de 
succès,  et  deux  fois,  cependant,  il  y  avait  communication  avec  le  canal 
vertébral  ;  sur  douze  opérations  appliquées  à  des  tumeurs  fœtales,  et  éga- 
lement signalées  par  Holmes,  onze  fois,  laguérison  eut  lieu.  En  présence 
de  tels  résultats,  on  est  forcé,  croyons-nous,  de  conclure  que  l'intervention 
chirurgicale,  est,  dans  beaucoup  de  cas,  une  ressource  précieuse,  et  pré- 
serve souvent  les  enfants  d'une  mort  certaine. 

liésioiis  traumatlques.  —  Nous  allons  passer  en  revue  successi- 
vement les  contusions  et  les  plaies  ;  nous  ne  disons  rien  des  brûlures,  tu 
qu'elles  ne  se  prêtent  à  aucune  considération  particulière. 

Contusions.  —  Elles  se  présentent  à  nous  avec  la  plupart  des  caractères 
qu'elles  offrent  partout  ailleurs.  Toutefois  il  est  bon  de  rappeler  qneli 
grande  épaisseur  des  parties  molles  constitue  pour  les  organes  situés 
plus  profondément,  vaisseaux,  nerfs,  os,  un  puissant  moyen  de  protec- 
tion, et  que  c'est  exceptionnellement  qu'on  observe  à  la  suite  d  une  con- 
tusion de  la  fesse,  soit  un  anévrysme  des  artères  fessières  ou  ischiatiques, 
soit  une  fracture  des  os  du  bassin,  sacrum,  coccyx  ou  ischion,  soit,  en- 
fin, comme  on  le  verra  plus  loin,  le  développement  d'un  enchondrome. 
(Voy.  art.  Rachis.)  D'autre  part,  l'abondance  et  la  laxité  du  ti«>u 
cellulaire  dont  la  région  est  pourvue  favorisent  la  formation  de  cf> 
vastes  collections  sanguines  qu'on  observe  de  temps  à  autre  à  la  suite 
des  contusions,  soit  dans  la  couche  sous-cutanée,  soit,  plus  profondé- 
ment, dans  répaisseur  des  muscles. 

Les  commémoralifs,  l'ecchymose,  le  gonflement  de  la  région,  Teiis- 
tence  d'une  tumeur  ou  d'une  fluctuation,  qui  peut  être  du  reste  très-dif- 
ficile à  percevoir,  quand  répauchement  est  profondément  situé,  tels  sont 
les  éléments  du  diagnostic,  quelquefois  très-obscur.  Follin  cite,  d'après 
Velpcau,  le  fait  d'un  porteur  d'eau  qui  portait  à  la  fesse  une  tumeur  oio- 
bile,  dure  et  peu  sensible  :  c'était  une  bosse  sanguine,  suite  d'un  coup  d^ 
pied,  que  le  malade  ne  voulait  pas  avouer,  et  dont  Torigine  fut  trahiti 
|>ar  Texistence  d'une  très-légère  ecchymose. 

Le  traitement,  repos,  applications  résolutives,  compression,  ne  diflere 
pas  du  traitement  des  contusions  en  général. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article  Bassin  pour  les  contusions  et  plaies 
contuses,  avec  fracture  ou  luxation  des  os  iliaques,  consécutive,  auiébou- 
lements  de  terre  ou  de  pierres,  ou  au  passage  de  voitures  pesamment 
chargées.  Ajoutons  seulement  que  quelquefois,  de  même  que,  ans 
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certaines  lésions  produites  par  les  gros  projectiles,  on  obsci*ve  les  dé- 
sordres les  plus  graves,  avec  conservation  parfaite  des  téguments  :  c'est 
ainsi  que,  dans  une  note  de  la  Relation  chirurgicale  du  siège  d'Anvers, 
Paillard  emprunte  à  Dupuytren  Thistoire  d'une  femme  qui  avait  été 
écrasée  dans  la  rue  et  apportée  mourante  à  l'IIôtel-Dieu ,  et  chez  la- 
(|uelle  on  trouva  les  muscles  de  la  fesse  réduits  en  bouillie,  le  sacrum 
brisé  comminutivemenl,  ainsi  que  plusieurs  vertèbres  lombaires,  sans 
la  moindre  blessure  apparente,  sans  la  moindre  trace  extérieure  de  con- 
tusion. 

Plaies.  —  Les  plaies  superficielles  ne  doivnnt  donner  lieu  à  aucune 
mention  particulière,  et  ne  méritent  guère  d'être  citées  que  pour  la  faci- 
lité avec  laquelle  on  peut  en  rapprocher  les  bords  et  obtenir  une  réunion 
par  première  intention,  en  ayant  soin  de  faire  garder  au  blc:îsé  une  posi- 
tion appropriée  à  la  direction  de  la  blessure. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  flaies  profondes  produites  par  les  instru- 
ments piquants  et  tranchants,  les  instruments  contondants  et  les  armes 
à  feu.  Elles  s'accompagnent  souvent  de  lésions  vasculaires  ou  nerveuses, 
de  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérable,  et  doivent  appeler, 
par  conséquent,  toute  l'attention  des  chirurgiens. 

1*  Plaies  par  instruments  piquants.  —  Les  instrumenis  piquants  pro- 
duisent des  plaies  étroites  et  lavorablos  à  la  compression.  Les  hémorrha- 
gies  ne  sont  donc  pas  généralement  à  redouter,  et  on  s'en  rend  maître 
d'autant  plus  facilement,  que  les  plans  musculaires  exercent,  comme  le 
fait  remarquer  Bérard,  une  véritable  compression  sur  Touverture  arté- 
rielle, et  secondent  ainsi  rinlcrveiition  chirurgicale.  Mais,  quel  que  soit 
le  succès  de  ce  moyen  au  moment  de  l'accident,  on  aura  toujours  à 
craindre,  dans  la  suite,  la  formation  d^un  ancvrysme  faux  consécutif,  et 
surtout  d'un  anévrysme  diffus  pouvant  acquérir  en  peu  de  temps  un  vo- 
lume énorme,  et  c'est  ici  le  lieu  d'ajouter  que  les  plaies  par  instruments 
piquants  sont  la  cause  la  plus  fréquente  des  anévrysmes  traumatiques  de 
la  région. 

La  piqûre  ou  la  division  incomplète  du  nerf  sciatique  peut  être  suivie 
de  névralgie  ou  de  paralysie  incompbîte. 

2"  Plaies  par  instruments  tranchants.  —  Les  plaies  par  instruments 
tranchanls,  couteau,  sabre,  sabre-baïonnette,  faux,  ou  produites  par  des 
fragments  de  verre  ou  de  porcelaine,  comme  dans  un  cas  cité  par 
J.  M.  Dubrueil,  sont  celles  qui  donnent  lieu  aux  accidents  immédiats 
les  plus  redoutables.  Quand  la  plaie  est  large,  et  qu'une  branche  impor- 
tante des  artères  fessière  ou  ischiatique,  et  à  plus  forte  raison  le  tronc 
principal,  a  été  divisée,  le  sang  se  fait  jour  très-facilement  à  l'extérieur, 
et  rhémorrhagie  est  assez  abondante  pour  faire  courir  au  blessé  les  plus 
grands  dangers. 

En  pareil  cas,  on  doit  s'empresser  daller  a  la  recherche  de  l'artère 
blessée,  afin  de  la  lier  directement  dans  la  plaie,  ainsi  que  l'a  fait  Bouisson 
pour  la  fessière.  Il  s'en  faut  malheureusement  de  beaucoup  que  cette 
opération,  généralement  assez  facile  quand  on  n'a  à  lier  qu'une  branche 


TanO'Ciiustiqiie  ilo  Midileldoi'iif,  sont  cerbil 
d'un  inenihre  surnuméraire  à  enlever,  i 
l'opération  reitsernblc  û  une  véfÎLublc  ampii 
vation  déjà  cilée  de  Braunc. 

Enfin,  quand  on  s'est  décidé  à  intervenin 
l'ablatioD  complète,  à  quelque  procédé  qu'a 
pratique  en  une  ou  plusieurs  sénnces,  vaut  s 
tielle.  Telle  est  l'opinion  absolue  de  Holmes,  1 
Dans  dix-neuf  oliservations  de  lunieurD  couJ 
danx  l'ouvrage  de  Tlolnies,  treize  cxlirpiitions  | 
succès,  et  deux  l'ois,  cependant,  il  y  avait  c 
vertébral  ;  sur  douze  opéralions  appliquées  à  dcj 
lemcnt  signalées  par  Holmes,  onze  fois,  la  guén- 
de  tels  résultats,  on  est  forcé,  croyons-nous,  deo 
chirurgicale,  est,  dans  beaucoup  de  eus,  unert-i 
serve  souvent  les  enfants  d'une  mort  certaine. 

lierions  traumatiques.  — Nous  allons  p 
vetnent  les  contusions  ottes  plaies;  nous  ne  din» 
qu'elles  ne  se  prêtent  à  aucune  considération  pai 

CoNTUsioss,  —  Elles  se  présentent  à  nous  avec 
qu'elles  offrent  partout  ailleurs.  Toutefois  il  t»\ 
grande  épaisseur  des  [larties  moites  constitue  | 
plus  profondément,  vaisseaux,  nerfs,  os,  un  pu 
ttnn,  et  que  c'est  exception oellemeaL  qu'oi 
tu&ion  de  la  fesse,  soit  un  anéirysme  des  artères 
soit  une  fracture  des  os  du  bassin,  sacrum,  coi 
fin,  comme  on  le  verni  plus  loin,  le  dévebippu 
{Foi/,  art,  Raciiis.)  D'autre  part,  l'abondai)' 
cellulaire  dont  la  région  est  pourvue  favoris 
vastes  codeclions  sanguines  qu'on  observe  de  i 
des  contusions,  soit  dans  la  couche  sous-ciilai 
ment,  dans  l'épaisseur  des  muscles. 

Les  commémoratifs,  Teccliymose,  le  gonflen 
tence  d'une  tumeur  ou  d'une  tluctuation,  qui  | 
ficile  à  percevoir,  quand  l'cpancbement  est  pro 
les  éléments  du  diagnostic,  quelquefois  tr^-« 
Vcipeau,  le  fait  d'un  porteur  d'eau  qui  portait 
bile,  dure  et  peu  sensible  :  c'était  une  bosse  s; 
pied,  que  le  malade  ne  voulait  pas  avouer,  ' 
]>ar  l'existence  d'une  Irès-légére  ecchymose. 

Le  traitement,  repos,  applications  résoluti 
pas  du  traitement  des  contusions  en  général 

Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'an  '  "    ~ 
contuses,  avec  fracture  ou  b 
lements  de  terre  ou  dr 
chargées 


i 
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superficielle,  soit  toujours  praticable,  lorsque  l'artère  est  prorondéiueul 
située,  et  surtout,  s'il  s'agit  de  la  fessière  ou  de  l'isehialique. 

Si  on  ne  parvient  pas  à  faire  la  ligature,  il  faut  avoir  recours  à  la  com- 
pression exercée,  pour  l'artère  fessière,  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  Té- 
chancrure  sciatique,  et,  pour  les  artères  ischiatique  et  honteuse  interne, 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  petit  ligament  sciatique.  Notons  encore, 
pour  ne  rien  omettre,  un  cas  où  Travers  aurait,  parait-il,  comprimé  avec 
succès  la  honteuse  interne  sur  l'épine  sciatique.  Si  la  compression,  ainsi 
pratiquée,  et  d'ailleurs  fort  difficile  chez  les  malades  chargés  d'un  embon- 
point même  modéré,  ne  réussissait  pas,  on  devrait  essayer,  il  nous  sem- 
ble, la  compression  de  l'aorte  abdominale,  qui  a  donné  quelques  bons 
résultats  dans  les  hémorrhagies  si  graves  qui  suivent  certains  accouche 
ments.  Enfin,  il  resterait,  comme  dernière  ressource,  la  ligature  de  l'ar- 
tère hypogastrique,  redoutable  opération  qui  a  été  quelquefois  suivie  de 
succès.  Legouest  conseille  d'y  ayoir  recours  quand  tous  les  autres  moyens 
ont  échoué. 

Le  nerf  sciatique  a  été  plusieurs  fois  lésé  et  divisé  plus  ou  moins  com- 
plètement :  de  là  des  névralgies  de  durée  variable  et  des  paralysies  in- 
complètes ou^  au  contraire,  complètes  et  persistantes.  (Voy.  Sciatique.) 

3**  Plaies  d'armes  à  feu.  —  Corps  étrangers.  —  Les  plaies  d'armes  à  feu 
de  cette  région  sont  très-communes  et  nous  offrent  une  Foule  de  va- 
riétés qu'il  serait  impossible  d'énumérer  complètement.  Tantôt  le  pro- 
jectile pénètre  dans  la  fesse  pour  sortir  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
et  tantôt,  au  contraire,  il  entre  par  la  cuisse,  suit  une  direction  aniéro- 
poatérieure  et  sort  par  la  fesse.  Dans  un  cas  rapporté  par  Jobert,  la  balle, 
après  avoir  traversé  la  verge,  les  corps  caverneux,  les  b(»urses  et  le  jvé- 
rinée,  le  détroit  inférieur,  était  sortie  par  la  pointe  de  la  fesse. 

Quelquefois,  au  lieu  de  s'enfoncer  directement  dans  les  tissus,  le  pn»- 
jeclile  contourne  la  ceinture  osseuse,  formée  par  les  os  des  iles,  et,  a|irès 
être  entré  d'un  côté,  sort  de  l'autre,  ayant  ainsi  fait  le  tour  de  la  partie  pos- 
térieure du  bassin  à  travers  les  parties  molles.  Dupuytrcn  a  observé  quel- 
ques-uns de  ces  faits  heureux  pour  les  malades  et  en  rapporte  un  tout  au 
long  dans  son  Traité  des  plaies  par  arrnes  de  ijnerre.  Dans  quelques  cas 
très-rares,  les  deux  fesses  ont  été  traversées  de  part  on  part,  d'un  tro- 
chanter  à  l'autre.  Tantôt  la  balle  suit  un  trajet  fermé,  terminé  à  ses  deux 
extrémités  par  les  trous  d'entrée  et  de  sortie,  tantôt,  au  contraire,  elle 
creuse  dans  ces  tissus  une  sorte  de  gouttière.  Enfin  il  peut  n'y  avoir 
qu'une  ouverture  et  le  corps  étranger  rester  engagé,  soit  dans  les  parliez 
molles,  soit  dans  les  os,  soit  même  dans  la  cavité  pelvienne. 

Bien  qu'elles  soient  souvent  simples  et  dépourvues  de  complications, 
ces  diflérentes  lésions  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  graves, 
primitives  ou  secondaires,  qui  rentrent  dans  ce  que  nous  aTons  dit  précé- 
demment des  plaies  par  instruments  tranchants  et  aussi  dans  l'histoire 
générale  des  plaies  par  armes  à  feu.  (Voy.  art.  Plaiks.) 

Elles  peuvent  aussi  intéresser  le  nerf  sciatique  {voy.  ce  mol),  et  quand 
il  y  a  eu  perte  de  substance  du  cordon  nerveux,  la  paralysie  complète  d 
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lélînjtive  des  muscles  qu'il  anime  est  la  règle  à  peu  près  absolue.  Jobert 
de  Lamhalle)  rapporte  un  cas  de  blessure  de  la  partie  postérieure  et  in- 
érieure  de  la  fesse  gauche,  qui  fut  suivie  d'une  atrophie  considérable 
lu  membre  et  d'une  paralysie  iocomplèle  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
aent. 

McmD  en  l'absence  de  lésions  et  de  complicatious  immédiates  graves, 
es  plaies  par  armes  à  feu  de  la  fesse  sont  souvent  suivies  de  cicatrices 
tendues,  rléprimées  et  adhérentes,  qui  gênent  plus  ou  moins  les  mou- 
ements.  Jobert  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre;  mais  il  n'a  guère 
lit  qu'une  simple  énuméralion,  et  les  détails  nous  ont  paru  trop  peu 
irconstanciés  pour  qu'il  y  eût  grand  intérêt  a  les  faire  figurer  ici. 

Les  lésions  des  os  du  bassin  constituent  une  complication  très-sérieuse 
es  plaies  par  armes  à  feu,  et  présentent 
'ailleurs  de  nombreuses  variétés.  Tantôt 
os  iliaque  est  troué  comme  à  l'emporte- 
■èce  (lig.  59)  ou  brisé  en  plusieurs  éclats; 
(iilôt  il  est  creusé  de  gouttières  ou  de  ca- 
au\  qui  peuvent  avoir  une  lon^'iiciir  consi- 
érable.  Santon  a  observé  à  l' Hôtel-Dieu,  en 
S54,  sur  te'  cadavre  d'un  insurgé,  un  ca- 
al  étendu  de  l'épine  iliaque  posléro-supc- 
eurc  an  milieu  de  la  fosse  iliaque  interne. 
n  a  vu  également  des  fractures  du  sacrum 

de  la  lubérosité  scîatique,  avec  sépara- 
on  des  fragments  et  déplacements  considc- 
ibles. 

La  plupart  de  ces  graves  lésions  donnent 
îu  a  des  suppurations  réellement  mtarissa-      ii^^^  g«urhe  p«r  un  coup  de 
les,   dont  Ùiipuytrcn  explique   la  persis-      feu.  ()lu*6c  du  VgMe^rice.) 
incc  parla  diflicullé  qu'apportent  à  la  sortie 

>9  séquestres  par  les  fistules,  leurs  dimensions  en  surface  et  leur  forme 
>latie.  C'est  souvent,  en  effet,  par  mois  et  par  années  qu'il  faut  compter 
Il  pareil  cas.  Dupuylren  assigne  une  durée  presque  illimitée  aux  fis- 
ilcs  qui  succèdent  aux  fractures  occupant  le  voisinage  du  grand  tro- 
lanter. 

Corps  élranijers.  —  Ce  sont  des  projectiles  de  toute  sorte,  fragments 
'obus,  ou  de  boîtes  à  mitraille,  balles  et  morceaux  de  balles,  boutons 
uniforme,  bourres,  morceaux  de  vêlements,  auxquels  il  faut  joindre  les 
■quilles  dans  les  cas  de  fracture  cornminutive.  Le  grand  développement 
ue  prési-ntcnt  les  parties  molles  de  la  réjjion  permet  aux  projectiles  les 
lus  volumineux  de  s'y  loger.  Nous  avons  vu  à  Metz,  à  la  fm  d'août  1870, 
la  suite  de  la  bataille  de  Saint-Privat,  un  de  nos  confrères  extraire  de 
t  fesse  d'un  de  nos  malheureux  blessés  un  fragment  d'obus  grand  comme 
I  main  et  épais  de  près  d'un  centimètre.  Bien  que  tes  explorations  soient 
auvent  rendues  très-difiiciles  et  quelquefois  absolument  inutiles  par  la 
irofondeur  à  laquelle  sont  situés  les  corps  étrangers  et  l'aplatissement 
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<)u'iis  ont  subi  en  frappant  sur  les  os,  îl  faut  néanmoins  chercher,  aulanl 
<|uc  possible,  à  extraire  le  projectile,  après  avoir  soigneusement  exploro  le 
trajet  avec  la  sonde  métallique.  On  ne  doit  pas  oublier  touterois  que  i'in- 
tervention  cbinirgicale  peut  n'êlre  pas  sans  danger,  et  Auguste  Bérani 
rapporte  un  cas,  où  l'arlèrc  fessicrc  fut  ouverte  dans  les  débridcmeol^ 
exécutés  pour  l'extraction  d'une  balle. 

Les  projectiles  logés  dans  Tépaisseur  des  parties  molles,  s'ils  pcutenl 
être  inorfcnsifs ,  sont  plus  souvent  la  cause  d'abcès  profonds  et  étendus, 
que  nous  étudierons  dans  la  suite  de  cet  article.  Ln  fràjncncc  relative  iJts 
collections  purulentes,  développées  autour  des  corps  clrangcrsjustilieiloiK 
les  explorations  faites  en  vue  de  l'exlraclion,  et  exige  d'ailleurs  de  la  gurt 
ilu  chirurgien  une  active  surveillance,  à  cause  de  la  lenilancc  qu*a  le  pu: 
à  fuser,  soit  dans  la  cuisse,  soit  dans  la  cavité  pelvienne. 

L'observation  la  plus  curieuse  de  corps  étrangers  de  la  fesse  <fue  nw^ 
ayons  rencontrée  dans  les  auteurs  est  celle  qui  est  contenue  dans  une  Dot; 
du  Traité  des  Anomalies  artérielles  de  J.-M.  Dubrueîl.  Un  oflJcier  de  ma- 
rine  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  l'aine  gauclie,  et  un  bisenicn  volu- 
mineux fut  immédiatement  extrait  de  la  blessure.  Néanmoins,  [tcndanl  m\ 
mois,  le  malade  continua  à  souffrir  d'accès  de  fièvre  et  d'abcès  ouv^s  i  I) 
fesse  en  différents  points  ;  du  pus  et  des  parcelles  osseuses  s'échap)airnl 
par  ces  fistules.  Au  bout  de  ce  temps,  une  incision  de  8  centimètres |in- 
tiquce  par  Dubrueîl,  à  la  partie  moyenne  de  la  fesse  gauche,  dans  ta  di- 
rection du  trajet  fistuleux,  permit  à  ce  chirurgien  d'extraire  un  hi<ciitii 
en  fer,  de  270  grammes,  caché  sous  te  grand  fessier.  La  guérison  fui 
prompte  et  complète. 

Supposons  mainicnant  que  le  projectile  soîl  logé  à  rîntéricur  du  ti?^! 
osseux,  et  qu'il  y  soit  sî  bien  enclau 
qu'on  doive  renoncer  à  [louvoir  IVv 
traire  avec  des  pinces  ou  des  leviT- 
(lig.  àO);  quelle  conduite  devra-tf:: 
tenir?  l'audra-l-il  rosier  inaclif,  t' 
laisser  à  Ui  nature  le  soin  de  dèlacl': 
!e  corps  étranger  et  d'en  provoijun 
l'expulsion?  Jobcrt  (de  Laniiialieicr:i 
seiile  en  pareil  cas  l 'application d'ur- 
couronne  de  trépan,  aiin  d'évîln'i. 
nécrose  de  l'os  ou  la  fornialion  dm 
abcès  profond  pouvant  fuser  daii>  ■ 
F.O.  io.  -  Mdil,!  ^u|„!.■.cM^o  ,1,.  Vu.  iii,q„e  ''^^^'"  '  '«'  "^^^  «J^n'emcnt  lavis  ■> 
druil.  Balle  enclavfu  Jans  la  créle  iliaque,    primé  par  LegUUCst.  Si  la  bnlli'  i  [■' 

K^^Tr*"'"'  "°  '*■  '"'"  "^"""^^  '"'  "'^'"'^  ''^"^  '^  bassin  et  si  elle  >> -•; 
''"*  '  "  perdue, l'abstention  du  ehirurgifn^- 

la  règle  ;  mais  si,  après  avoir  peiforé  l'os  iliaque,  elle  s'est  accolée  *  - 
face  interne  du  basiiin  ou  fixée  dans  le  psoas  iliaque  ou  dans  le  tissa  rWli 
iaiic,  de  telle  manière  qu'on  puisse  constater  sa  présence,  on  pcutc^ 
cher  à  l'extraire,  soit  directement,  après  avoir  dilaté  le  trajet  avec  h  U"' 
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iiaria  uu  lï'ponfîc  préparée,  soit  après  l'applicalion  iVuiie  couronne  Je 
trépan. 

Le  choc  des  gros  jirojectiles  de  ijuerre,  lioulets  et  bîscaïcn»,  produit 
dans  la  région  fessière,  uJnsJ  qu'il  est  facile  de  s'y  attendre,  des  désordres 
épouvantables,  tels  que  fractures  commtnutives  et  luxations,  avec  lésions 
viscérales  concomitantes.  Quelquefois,  on  observe,  comme  nous  l'avons 
indiqué  à  propos  des  contusions ,  des  attriliuns  profomles  des  muscles  et 
des  08,  sans  altération  aucune  de  la  peau,  et,  en  pareil  cas,  dit  Dupuytron, 
la  mort  arrive  bien  avant  l'époque  de  l'inOammation.  Dans  certains  cas, 
les  blessés  survivent  à  des  pertes  de  substance  véritablement  énormes, 
suivies  de  la  dénudation  et  de  l'exfoliation  des  os  du  bassin.  Mais  la  ré- 
paration est  alors  d'une  difliculté  extrême,  et  les  malades,  après  une  sup- 
puration de  lon^'uc  durée,  ont  les  mouvements  gênés  et  quelquefois  presque 
abolis  par  des  cicalricet:  adhérentes  et  diffornies.  Dupuytren  cite  le  fait 
d'un  blessé  de  1814  qui  avait  eu  une  portion  de  l'os  coxal  et  du  sacrum 
enlevée  par  un  boulet.  «  Le  malade  i^uéril  cependant  de  cette  affreuse 
mutilation,  mais  avec  une  cicatrice  difforme  et  une  grande  gène  dans 
tes  mouvements,  m 

4°  Plaies  avec  lésions  des  organes  pelviens.  —  'Nous  ne  nous  sommes 
occupé  jusqu'à  présent  que  des  lésions  limitées  à  la  fesse.  Il  est  lion, 
croyons-nous,  d'insister,  en  terminant  l'histoire  des  plaies,  sur  ce  fait, 
que,  souvent,  la  région  fe.ssière  n'est,  en  quelque  sorte,  qu'un  passage 
pour  les  corps  vulnérants  qui  traversent  les  parties  molles  et  les  os,  et 
vont  contondrc  et  déchirer  les  organes  plus  profundémcnl  situés,  tels  que 
le  rectum  et  la  vessie.  St.  Laugicr  a  observé,  en  juin  1848,  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  un  fait  de  ce  genre  qui  mérite  d'être  signalé.  Le  blessé, 
mort  au  bout  de  quelques  heures,  avait  eu  les  deuv  fesses  traversées  de 
part  en  part  par  une  balle  qui,  chemin  faisant,  avait  perforé  le  rectum. 
Benj.  Anger  rapporte,  dans  son  Anatomie  chirurgicale,  un  cas  remar- 
quable d'anux  contre  nature  de  la  région  fcssiére  :  la  balle  avait  percé  l'us 
iliaque  et  le  cœcum,  et  le  blessé  rendait  des  matières  par  un  orîlice  listu- 
leux  placé  au-dessus  du  grand  trochantcr.  Nous-mcme  avons  eu  occasion 
d'observer,  à  Met/.,  pendant  la  campagne  de  1 870,  îi  la  suite  du  combat 
de  Ladoncliamps,  un  fait  assez  curieux  :  le  blessé,  qui  mourut  d'infection 
purulente  au  bout  de  huit  jours,  avait  reçu  une  balle  au-dessus  du  pubis, 
à  gauche  ;  le  projectile  avait  traversé  lu  bassin  et  était  ressorti  par  la 
pointe  du  la  fesse  droite,  en  déchirant  la  vessie  et  le  rectum,  de  telle  sorte 
que  le  malheureux  malade  perdait  ses  urines  par  la  [daic  sus-pubienne,  en 
même  temps  qu'il  y  avait  sortie  des  matières  fécales  par  la  plaie  de  la  fesse. 

Les  armes  blanches  peuvent,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  produire 
des  désordres  analogues,  qui  devaient  être,  d'ailleurs,  assez,  fréquents  dans 
l'antiquité  et  au  moyen  âge ,  avant  l'usage  des  armes  à  feu.  Nous  est-il 
permisd'ajouterquc  ces  faits  étaientconnus  à  une  époque  bien  ancienne, 
comme  semblent  l'indiquer  ces  deux  passages  de  VUiade,  dans  lesquels 
e  béi'os  grec   terrasse  son  adversaire  en  le  perçant  d'un  trait,  qui,  traver- 

Kla  fesse  et  passant  suus  I'oe,  va  déchirer  la  vessie?  ^fc. 
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Maladies  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  des  su 

—  Értthème,  Érysipèle  et  AwGiOLEuaTE. —  1*  Êrythème.  —  L'érytbèiDe 
des  fesses  est  une  manirestation  morbide ,  en  quelque  sorte  spéciale  aux 
enfants  à  la  mamelle  ;  cependant  on  Tobserve  aussi  chez  les  adultes,  dans 
les  affections  médicales  ou  chirurgicales  de  longue  durée,  qui  forcent  le 
malade  à  garder  longtemps  le  décubitus  dorsal. 

Cette  maladie  affecte  de  préférence  les  enfants  délicats  et  chétifs  ;  too- 
tefois  elle  se  rencontre  aussi  chez  ceux  qui  sont  atteints  accidentellemeot 
d'une  affection  des  voies  digestives,  et  même  chez  les  enfants  de  constito- 
tion  robuste  auxquels  manquent  celle  surveillance  et  ces  soins  de  tons  le 
instants,  indispensables  à  celle  première  période  de  la  y\e.  C'est  dire 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  Terythème  des  fesses  est  le  résultat  du  con- 
tact prolongé  des  déjections  alvines.  Nous  croyons  donc  que  c'est  aiec 
raison  que  Bouchut,  sans  repousser  absolument  l'opinion  de  ceux  qui 
considèrent  Terythème  comme  un  symptôme  général  grave,  précédant 
certaines  maladies  et  principalement  le  muguet,  se  montre  disposé  i 
toujours  rattacher  cette  manifestation  morbide  à  une  augmentation  au 
nombre  des  selles  rendant  très-difficile  le  renouvellement  des  linges,  oo, 
en  l'absence  de  diarrhée,  à  un  défaut  absolu  de  soins  et  de  propreté. 
Telle  était  également  T opinion  de  Natalis  Guillot,  qui  rangeait  Térythème 
des  fesses  parmi  les  complications  de  Tentérite. 

L'affection  qui  nous  occupe  consiste  au  début  dans  une  simple  rougeur 
des  téguments,  rougeur  qui  ne  tarde  pas  à  s'étendre  aux  parties  génitales 
et  souvent  à  toute  la  longueur  des  jambes  jusqu'aux  malléoles.  Sous  Fin- 
fluence  des  causes  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  et  auxquelles  Tien- 
nent se  joindre  le  frottement  des  linges  et  les  mouvements  de  l'enfant, 
la  surface  erylhémaleusc  se  convertit  en  ulcérations  superficielles  à  fond 
rouge  et  saignant,  qui,  séparées  au  début,  finissent  par  se  rejoindre  cl 
peuvent  acquérir  ainsi  une  grande  étendue. 

La  maladie  persiste  aussi  longtemps  que  la  cause  qui  lui  a  donné  naly- 
sance,  et,  il  faut  bien  le  dire,  les  soins  multi|)liés  qu'on  est  forcé  de 
donner  à  l'enfant,  les  attouchements  parfois  trop  fréquents  qu'on  fait 
subir  aux  plaies,  viennent  encore  retarder  la  cicatrisation.  Quand  celle-ci 
est  terminée,  la  fesse  présente  pendant  longtemps  des  macules  assez  éten- 
dues, d'un  rouge  cendré,  qui  pourraient,  au  premier  abord,  faire  croire 
à  l'existence  de  syphilides  papuleuses.  Quelquefois,  on  voit  survenir 
comme  complication  un  érysipèle  ou  une  inflammation  gangreneuse  do 
scrotum  ou  de  la  vulve. 

On  comprend  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  guérison  d'une  affection 
qui  cause  aux  petits  malades  de  très-vives  souffrances,  peut  les  priver  de 
tout  sommeil,  et  vient  aggraver  de  la  sorte  un  état  général  déjà  séricui. 
Le  traitement  préventif  et  curatif  de  l'érythème  consiste  presque  exclu- 
sivement dans  les  soins  de  propreté,  dans  l'emploi  répété  de  bains  adou- 
cissants et  le  changement  de  linges ,  dès  que  ceux-ci  sont  souillés  p' 
l'urine  et  les  déjections.  Si  les  ulcérations  se  produisent  néanmoins,  b 
mêmes  soins  doivent  être  continués,  et  il  faut  y  joindre  l'usage  de  la  poudrt 
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d'amidon,  et  mieux  de  lycopode  parfumée,  dont  on  saupoudrera  les  plaies. 
Enfin,  si  les  ulcérations  sont  très-étendues,  il  convient  de  les  protéger  au 
moyen  d*un  linge  fenêtre,  enduit  de  cérat  et  maintenu  par  des  compresses 
longuettes. 

Quand  la  maladie  résiste  à  tous  les  moyens,  il  faut  avoir  recours  aux 
bains  locaux  de  sublimé,  préconisés  dès  1855  par  Nat.  Guillot,  et  expé- 
rimentés de  nouveau  par  de  SaintrGcrmain,  à  l'hôpital  Cochin.  J.  Lucas- 
Championnière  a  publié  les  excellents  résultats  obtenus  au  moyen  de  ce 
traitement.  Trois  bains  donnés  à  deux  jours  d'intervalle  et  ainsi  composés  : 

Eau  distillée lOGO"  00 

Sublimé Qf  50 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 2<'  00 

suffisent  souvent  pour  guérir  les  ulcérations,  sans  exposer  les  petits  ma- 
lades à  rintoxication  mercurieile. 

V  Erysipèle  et  angioleucite.  —  Ces  deux  maladies  se  présentent  à  nous 
arec  leurs  symptômes  ordinaires,  et  viennent  compliquer,  soit  une  plaie 
accidentelle,  soit  une  incision  d'abcès,  soit  une  opération  de  fistule 
anale. 

Nous  avons  déjà  parlé,  à  propos  de  l'anatomie,  des  adénites  ingui- 
nales consécutives  aux  lésions  des  téguments  de  la  région  fessière  :  nous 
n*y  reviendrons  pas. 

EcTHTMA,  FURONCLES  ct  ANTHRAX.  —  L'ccthyma  dcs  fesses  et  de  la  partie 
postérieure  des  cuisses  est  considéré  par  Grisolle  comme  une  véritable 
complication  du  deuxième  et  du  troisième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde, 
el  notre  regretté  maître  attribue  les  nombreuses  pustules,  qu  il  a  comp- 
tées parfois  par  centaines,  à  Tirritation  due  au  décubitus,  ainsi  qu'au 
contact  des  urines  et  des  matières  diarrhéiques.  Ces  pustules  peuvent 
devenir  l'origine  d'ulcérations  douloureuses,  à  cicatrisation  lente,  ou  de 
petits  abcès  circonscrits. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  spécial  sur  les  furoncles  ct  les  anthrax  : 
nous  avons  déjà  vu  que  le  volume  des  follicules  sébacés  de  la  fesse,  et  la 
disposition  que  présente  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  rendent  ces  inflam- 
mations particulièrement  fréquentes  et  douloureuses. 

EscHAREs.  —  Nous  uc  uous  occupons  pas  ici  des  eschares  consécutives 
aux  brûlures  ct  aux  contusions  {voy.  les  art.  Brûlure,  contusion),  et  nous 
▼oulons  seulement  parler  de  celles  qui  viennent  si  souvent  compliquer  les 
afiections  de  longue  durée,  quand  les  malades  sont  condamnés  à  un  décu- 
bitus dorsal  continu.  La  coxalgie,  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale, 
les  maladies  de  la  moelle  épinière,  le  rhumatisme,  la  fièvre  typhoïde,  et 
d'une  manière  générale,  les  maladies  qui,  outre  qu'elles  exigent  un 
séjour  au  lit  très-prolongé,  donnent  lieu  à  de  l'incontinence  d'urine  et 
des  matières  fécales,  peuvent  se  compliquer  d'eschares  de  la  région  fes- 
sière. C'est  au  niveau  du  grand  trochanter  et  du  sacrum  qu'on  observe 
ces  lésions,  souvent  si  graves.  La  pression  continue,  à  laquelle  la  région 
est  soumise,  l'irritation  due  au  contact  de  l'urine  et  des  déjections,  çt, 
quelquefois,  comme  dans  certaines  fièvres  typhoïdes,  une  disposition 
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générale  înhércnlc  à  la  nature  de  la  maladie,  font  assez  rapidement  dégé- 
nérer rérythème  en  eschare  plus  ou  moins  étendue  et  en  ulcération  cod- 

sécutive. 

L'emploi  du  matelas  d^eau  ou  des  coussins  circulaires,  vides  en  leur 
milieu,  ou  encore  d'une  peau  de  chamois  étendue  sous  le  siège,  comme 
le  conseille  Trousseau,  l'usage  de  la  poudre  d'amidon  ou  de  iycopode, 
doivent  servir  à  prévenir  ces  fâcheuses  complications.  Quand  l'eschiR 
est  détachée,  la  plaie  pourra  être  pansée  avec  le  vin  aromatique  et  la 
poudre  de  quinquina,  qui  constituent  un  excellent  topique.  Nous  n'aftw 
pas  besoin  d'ajouter  qu'un  traitement  interne,  tonique  et  fortiKant,  dem 
lutter  contre  l'épuisement  qui  accompagne  les  eschares  un  peu  éteodoo. 

Ulcérations,  kystes  sébacés,  tumeurs  érectiles.  —  On  observe  eocore 
à  la  fesse  des  ulcérations  de  toute  sorte  et  de  toute  nature,  des  kfiUt 
sébacéSj  qui  peuvent  présenter  beaucoup  de  ressemblance  avec  certaioa 
tumeurs  Bbroplastiques  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  que  noasie 
verrons  plus  loin,  et  des  tumeurs  érectiles^  qui  ne  diffèrent  en  rien  k 
celles  qu'on  trouve  dans  les  autres  régions. 

Sclérose  musculaire  progressfve.  — Dans  la  singulière  altération  dotiM 
musculaire,  décrite  dans  ces  dernières  années  par  Duchenne  (de  Boologne) 
sous  le  nom  de  paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophiquej  et  appelée  es- 
core  sclérose  musculaire  progressive^  les  membres  inférieurs  et  la  régioi 
fessière,  par  où  débute  en  général  la  maladie  et  où  elle  peut  même  se  k- 
caliser,  deviennent  le  siège  d'un  développement  musculaire  exagéré,  Ai 
à  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  et  plus  tard  à  une  dégénéresoeBa 
graisseuse,  et  contrastant  d'une  manière  remarquable  avec  l'aspect  nor- 
mal de  la  moitié  supérieure  du  tronc  :  on  observe,  en  pareil  cas,  une 
courbure  lombo-sacrée,  qui  peut  aller  jusqu'à  rensellure.  Nous  renvoyons 
le  lecteur  à  rarticlc  Sclérose,  pour  l'histoire  de  cette  remarquable  afiec- 
tien,  et  nous  n'en  avons  mentionné  ici  que  ce  qui  a  rigoureusement  trait 
à  notre  sujet. 

Hygromas.  —  Nous  avons  signalé  dans  l'anatomie  de  la  région  fessim 
l'existence  de  plusieurs  bourses  séreuses,  normales  ou  accidentelle* 
interposées,  soit  entre  la  peau  et  les  érainences  osseuses,  soit  entre  celles- 
ci  et  les  tendons  et  aponévroses  :  ce  sont  les  bourses  trochantérieniXt 
ischiatique  et  iliaque  postérieure. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  maladies  des  bourses  t^ochanténemK:^ 
sous-cutanée  et  sous-aponévrotique,  qui  seront  traitées  dans  Xuùà 
Hanche  de  ce  Dictionnaire,  et  nous  ne  parlerons  que  des  lésions  de 
bourses  ischiatique  et  iliaque  postérieure,  qui,  indiquées  assez  vaguement 
dans  les  mémoires  consacrés  à  l'étude  des  maladies  des  bourses  sêreBse^ 
en  général,  ont  fourni  à  Chassaignac  le  sujet  d'une  intéressantes»»!- 
graphie,  publiée  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

V  Hygromas  des  bourses  séreuses  sous -cutanées.  La  bourse  iseki- 
tique^  très-peu  volumineuse,  n'est  que  bien  rarement  en  cause,  s'il  « 
faut  juger  par  le  manque  absolu  de  faits  observés. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  bourse  séreuse  accidentelle  iliaquifff^ 
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rieure^  qui  peut  acquérir  des  dimensions  énormes.  Aussi,  Chassaigoac 
considère-t-il  les  bourses  de  frottement  de  la  région  pelvienne  comme 
susceptibles  de  prendre  un  développement  qu'on  rencontre  rarement  ail- 
leurs. Dans  une  des  observations  publiées  par  ce  chirurgien  en  1853,  il 
est  question  d'un  hygromade  la  bourse  iliaque,  occupant  la  région  lombo- 
fessière,  formant  une  tumeur  tendue  et  fluctuante,  et  atteignant  le  volume 
d'une  tète  d'adulte.  La  ponction  donna  issue  à  1,500  grammes  de 
sérosité  ;  la  malade  guérit  à  la  suite  de  plusieurs  ponctions,  suivies  d'in- 
jection iodée. 

Une  contusion  plus  ou  moins  violente,  une  plaie,  ou  tout  simplement 
la  continuation  de  la  cause  qui  a  produit  ces  hygromas,  peut  sufGre  pour 
les  enflammer,  et  on  a  affaire,  en  pareil  cas,  à  une  collection  purulente, 
que,  faute  d'observer  avec  assez  de  soin  le  siège  exact  de  la  tumeur,  on 
pourrait  être  conduit  à  prendre  pour  un  abcès  symptomatique  d'une 
lésion  osseuse.  Voici  deux  faits  de  ce  genre,  également  empruntés  au 
mémoire  de  Chassaignac.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur 
avec  décollement  de  la  peau,  correspondant  à  la  saillie  formée  en  arrière 
par  cette  portion  très-épaisse  de  la  crête  iliaque,  qui  se  trouve  immédia- 
tement au-dessus  de  l'épine  iliaque  postéro-supérieure  :  le  malade  portait 
depuis  longtemps  un  bandage  double.  La  tumeur  fut  largement  incisée, 
la  cayité  bourrée  de  charpie,  et  la  guérison  fut  parfaite.  Dans  la  seconde 
observation,  la  tumeur,  du  volume  du  poing  environ,  était  située  au- 
dessous  de  la  région  lombaire  ;  la  peau  était  rouge  et  amincie,  et  la  fluc- 
tuation évidente.  Le  même  traitement  fut  suivi  du  même  su^ccès.  On 
découvrit  que  le  malade  portait  un  bandage  herniaire,  dont  l'extrémité 
postérieure  était  tout  à  fait  dégarnie.  Ces  collections  purulentes  deman- 
dent à  être  ouvertes  de  bonne  heure  :  sans  cette  précaution,  on  risque- 
rait de  voir  le  pus  se  propager  au  loin,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  ré- 

Quelquefois,  les  bourses  sous-cutanées  deviennent  le  siège  d'épanche- 
ments  sanguins^  et  nous  trouvons,  dans  Tanatomie  chirurgicale  de  Yei- 
peau,  que  l'existence  de  ces  bourses  explique  la  formation  des  tumeurs 
bématiques  de  la  fesse,  que  plusieurs  praticiens  ont  observées,  et  qu'il 
f  a  lui-même  rencontrées. 

2^  Hygromas  des  bourses  tendineuses. —  Chassaignac  a  eu  à  traiter  une 
tumeur  globuleuse,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  située  le  long  du 
tiord  inférieur  de  la  fesse  gauche,  au  niveau  de  la  bourse  ischiaiique  du 
^nd  fessier.  La  guérison  fut  obtenue  par  la  ponction  et  l'injection  iodée  : 
mais  l'étiologie  de  la  tumeur  n'est  pas  indiquée. 

Dans  une  note  très-intéressante  sur  la  sciatique  blennorrhagique,  lue  à 
la  société  médicale  des  hôpitaux,  A.  Fournier  a  le  premier  signalé  Thy- 
l^roma  blennorrhagique  de  la  bourse  iscbiatique  du  grand  fessier.  Ce 
médecin  distingué  pense  que  cette  singulière  complication  de  la  blennor- 
rhagie  a  dû  être  confondue,  un  certain  nombre  de  fois,  avec  le  point 
fessier  de  la  sciatique,  et  il  nous  semble  que  la  même  remarque  peut 
s'appliquer  à  tous  les  hygromas  de  la  région,  quelle  i|u'en  soit  d'ailleurs 
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l'origine.  En  effet,  dit  Fournier,'«  le  siège  des  douleurs  est  ou  point 
naturellement  très-voisin  de  rémergence  du  nerf  sciatique,  c'est-à-dire  di 
foyer  principal  des  souffrances  dans  la  névralgie  ;  la  tumeur  est  pro- 
fonde et  masquée  par  les  parties  molles,  et,  d'ailleurs,  on  ne  songe  pas 
toujours  à  la  chercher.  »  Il  suffit  d^étre  prévenu  de  Inexistence  des 
hygromas  ischialiques  pour  éviter  de  tomber  dans  Terreur  de  diagnostic 
en  question. 

Terminons  ce  qui  a  trait  aux  maladies  des  bourses  séreuses,  en  mes- 
tionnant,  avec  Blandin,  la  présence  de  petits  corps  hordéiformeê  et  lenA- 
culaires^  de  consistance  semi-cartilagineuse,  qu'on  a  quelquefois  rencon- 
trés dans  les  bourses  muqueuses  du  grand  fessier,  et  qui  sont  analogues  a 
ceux  qu'on  trouve  dans  d'autres  régions,  au  poignet  par  exemple. 

Phlegmons  et  abcès.  —  1*^  Êtiologie.  —  Au  point  de  vue  de  l'origioe, 
on  peut  distinguer  les  abcès  de  la  fesse  en  deux  catégories,  compremol, 
la  première,  les  abcès  nés  dans  la  région,  et  la  seconde,  les  coUectioBs 
purulentes  venant  de  l'intérieur  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale. 

L  Les  abcès  nés  dans  la  région  reconnaissent  eux-mêmes  différeoles 
causes,  dont  voici  l'énumération. 

Souvent  ils  succèdent  à  un  traumatisme,  contusion  ou  plaie,  ^  sortoot 
au  séjour  prolongé  d'un  corps  étranger  dans  Tépaisseur  des  tissus,  aiod 
que  nous  Tavons  déjà  indiqué. 

Dans  certains  cas,  le  phlegmon  se  rattache  à  une  affection  de  voisi- 
nage :  c'est  ainsi  qu'on  voit  le  cancer  du  rectum  s'accompagner  d'abcès 
de  la  fesse,  avec  production  d'un  pus  fétide,  mélangé  de  gaz  etdemttim 
stercorales.  Quelquefois  on  observe  de  véritables  abcès  stercoraux,  qui  ne 
diffèrent  des  abcès  à  la  marge  de  Tanus,  étudiés  dans  une  autre  partie  de 
ce  Dictionnaire  (voy.  Anus),  que  par  leur  étendue  et  la  longueur  des  in- 
jets  fisluleux. 

Le  cancer  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  peut  être  également  en  cause 
et  nous  avons  eu  sous  les  yeux  un  exemple  de  ce  fait,  dans  le  service  Je 
Bernutz,  pendant  notre  internat  à  la  Pitié.  La  malade  était  atteinte  d  m 
cancer  de  la  paroi  vaginale,  de  l'utérus,  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  droil, 
et  il  s'était  développé  secondairement  un  vaste  abcès  de  la  fesse  droite, 
consécutif  à  la  propagation,  à  travers  Téchancrure  sciatique,  de  l'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  sous-peritonéal. 

Signalons  encore  les  abcès  qui  se  forment  dans  les  bourses  séreuses  àt 
la  région,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  les  collections  qu'on  ren- 
contre, les  unes  très-circonscrites,  à  la  suite  de  l'ecthyma,  dans  la  conri- 
lescence  de  la  variole,  dans  le  farcin  aigu  et  chronique;  les  autres,  au 
contraire,  considérables,  à  la  suite  de  quelques  fièvres  graves,  et  dan> 
l'infection  purulente. 

Enfin,  les  abcès  froids  sont  symptomatiques  d'une  carie  ou  d'une  aficc- 
tion  tuberculeuse  des  os  du  bassin,  ou  d'une  coxalgie  suppurce. 

II.  Les  collections  purulentes  qui  arrivent  à  la  fesse,  après  avoir  prù 
ndsiance  ailleurs,  viennent,  soit  de  l'intérieur  du  bassin,  soit  de  la  colonnr 
vertébrale.  Richet  insiste  sur  ce  fait,  que  c'est  par  la  partie  inférieure i' 
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réchancnire  sciatique  que  ces  abcès  se  font  jour,  et  très-rarement  le  long 
des  vaisseaux  fessiers,  à  cause  d'un  prolongement  de  TaponéTrose  pel- 
TÎenne  qui  unit  intimement  les  vaisseaux  entre  eux,  ainsi  qu'au  muscle 
pyramidal. 

Nous  avons  trouvé,  dans  le  Traité  des  maladies  des  femmes  de  Bemutz 
et  Goupil,  une  intéressante  observation  recueillie  par  Brouardel  et  dont 
nous  citons  un  extrait.  Il  est  question  d'une  femme  qui  succomba,  six 
semaines  après  l'accouchement,  à  un  vaste  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  : 
le  pus  avait  passé  par  l'cchancrure  sciatique  et  était  venu  former  à  la  fesse 
un  énorme  foyer  dont  les  parois  étaient  constituées,  d'une  part,  par  le 
sacrum  dénudé  et  les  aponévroses,  de  l'autre,  par  le  grand  fessier,  dont 
les  fibres  étaient  comme  disséquées,  et  par  la  peau  décollée. 

Souvent  on  a  affaire  à  un  véritable  abcès  par  congestion,  venant  du 
bassin  ou  de  la  colonne  vertébrale,  soit  des  régions  sacrée,  lombaire  ou 
dorsale,  soit  même  de  la  région  cervicale,  grâce  aux  communications  qui 
existent,  par  le  creux  pelvi-rectal  supérieur  et  Téchancrure  sciatique, 
entre  le  tissu  cellulaire  prévertébral  et  celui  de  la  fesse.  Quelquefois,  les 
collections  purulentes,  qui  tirent  leur  origine  des  vertèbres,  au  lieu  de 
pgner  la  fosse  iliaque  interne,  puis  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
misse,  par  la  gaine  du  psoas,  ou  de  passer  par  l'échancrure  sciatique, 
Riivent  a  la  fois  ces  deux  roules  :  c'est  ce  que  nous  avons  eu  occasion 
l'observer  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  clinique  de  Richet.  Le  malade,  qui 
itaii  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  avait  à  la  fois  une  collection 
lans  la  fosse  iliaque,  et  un  vaste  abcès  par  congestion  de  la  fesse,  avec 
lactuation  manifeste  dans  les  deux  régions.  Le  pus  venait  de  la  portion 
lorso-lombaire  de  la  colonne,  et  avait  suivi  à  la  fois  le  psoas  et  le  nerf 
étatique. 

2^  Siège.  —  Citons  d'abord  les  collections  tout  à  fait  superficielles  qui 
«cupent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  certains  cas,  bien  que  volu- 
QÎneux,  ces  abcès  sont  nettement  circonscrits,  comme  ceux  de  la  conva- 
B0cence  de  la  variole  :  nous  avons  eu  sous  les  yeux  un  fait  de  ce  genre, 
lans  le  service  de  varioleux  dont  nous  avions  la  direction,  à  l'hôpital 
nilitaire  de  Saumur,  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril  1871,  chez  un 
naïade  atteint  de  varioloïdc  :  la  collection,  qui  offrait  environ  l'étendue 
le  la  main,  formait  relief,  en  arrière  du  grand  trochanter,  et  elle  était 
îtuée  entre  la  peau  et  le  grand  fessier.  Dans  d'autres  cas,  le  pus  se  pro- 
mge  au  loin,  grâce  aux  larges  communications  du  tissu  sous-cutané  de 
1  fesse  avec  celui  de  la  cuisse  et  du  tissu  cellulaire  ischio-rectal.  C'est 
insi  que  Lamotte  a  vu  des  abcès  de  ce  genre  a  s'étendre  de  la  fesse  aux 
lalléoles,  dénuder  le  rectum,  déterminer  une  véritable  fistule,  fuser  à  la 
mgue  entre  les  muscles,  et  emporter  le  malade.  x> 

Viennent  ensuite  les  collections  situées  plus  profondément,  soit  dans 
épaisseur  du  grand  fessier,  soit  entre  ce  muscle  et  le  moyen  fessier, 
es  abcès  n'ont  aucune  tendance  à  se  diriger  vers  la  peau,  et  dissèquent, 
aur  ainsi  dire,  tous  les  faisceaux  du  grand  fessier  avant  de  soulever  les 
îguments.  Ceux,  au  contraire,  qui,  situés  plus  en  avant,  sont  placés  sur 
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le  movcn  fessier,  ne  peuvent  se  porter  en  arrière,  à  cause  de  la  gaine 
aponévrotiquc,  forte  et  résistante,  qui  applique  ce  muscle  contre  la 
fosse  iliaque,  et  se  font  jour  vers  la  peau.  Quand  le  pus  est  arrivé  dans 
le  voisinage  de  l'échancrure  sciatique,  et  entoure  le  nerf  de  même  nom, 
il  n'est  pas  rare  qu'il  se  propage,  soit  dans  la  cuisse,  soit  dans  le  bassin. 
Tout  dernièrement,  St.  Laugiera  vu  mourir  d*infection  purulente,  din> 
son  service  de  THôtel-Dieu,  un  jeune  homme  qu'il  soignait  pour  un  vaste 
abcès  de  la  fesse,  formé  sans  cause  connue  entre  le  grand  et  le  moyen  fes- 
sier :  le  pus  avait  gagné  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  en  suivant  le 
nerfsciatique. 

Enfin,  on  observe  des  collections  tout  à  fait  profondes,  développées  en 
avant  de  l'aponévrose  qui  recouvre  les  muscles  moyen  et  petit  fessier,  on 
même  entre  ces  muscles  et  le  périoste.  Comme  les  précédentes,  elles  peu- 
vent fuser  dans  le  bassin  par  Téchancrure  sciatique  :  elles  peuvent  aussi, 
si  le  séjour  du  pus  se  prolonge  suffisamment,  amener  la  dénudation  de 
l'os  iliaque. 

5^  Symptômes  et  diagnostic.  —  Si,  laissant  de  côté  les  phlegmons  toot 
à  fait  superficiels  qui  présentent  les  signes  habituels  de  douleurs,  fluctua- 
tion, rougeur  des  téguments,  nous  arrivons  aux  abcès  situes  sooi  le 
grand  fessier,  nous  voyons  apparaître  un  symptôme,  qu'on  observe  toutes 
les  fois  qu'une  tumeur  d'un  certain  volume,  solide  ou  liquide,  vient 
comprimer  le  nerf  sciatique,  nous  voulons  parler  d'une  névralgie  scia- 
tique,  consistant  en  fourmillements  et  picotements,  sensation  de  brû- 
lure et  élancements  le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  La  malade  do 
service  de  Bernutz  qui  succomba  à  un  cancer  de  Tutérus,  accusait  de 
très-vives  souffrances  dans  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  le  long  du 
nerf  sciatique,  et,  dans  la  jambe,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  popiU«' 
externe.  Le  malade  de  St.  Laugier  éprouvait  également  une  sciatique 
très-violente,  dont  l'examen  de  la  région  fessière  révéla  l'origine.  ^ 
même,  enfin,  le  malade  de  Richet,  entré  dans  les  salles  pour  un  abc^ 
par  congestion,  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  cuisse  et  le  mollet.au 
niveau  de  la  tête  du  péroné  et  de  la  malléole  externe.  Il  nous  parait  donc 
incontestable  que  la  névralgie  sciatique  s'observe  souvent  dans  les  abcè< 
profonds  de  la  fesse,  quelles  que  soient  leur  origine  et  leur  nature,  et 
qu'elle  mérite  une  place  importante  dans  les  éléments  du  diagnostic. 

Nous  avons  à  peine  besoin  d'ajouter  que  ces  abcès,  quand  ils  sont 
phlegmoncux,  s'accompagnent  des  douleurs  locales  habituelles  :  celles-ci 
atteignent  leur  maximum  d'intensité  dans  les  cas  de  collections  tout  à  fa;l 
profondes,  enfermées  entre  les  moyen  et  petit  fessier  et  le  périoste  du 
bassin. 

La  fluctuation  est  souvent  obscure  et  difficile  à  percevoir,  et,  pour  h 
trouver,  il  faut  avoir  soin   de  diriger   son  exploration  en  divers  sen-. 
comme  on  doit  toujours  le  faire,  surtout  quand  on  se  trouve  en  pre 
scnce  de  muscles  larges  et  épais.  Elle  peut  même  complètement  nun 
quer,  et  on  constate  seulement,  en  même  temps  que  l'augmentatiou  li 
volume  de  la  région  et  l'abaissement  plus  ou  moins  considérable  du  p^i 
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Pessier,  un  empiétement  ilouloureux  et  un  œdème  dont  il  faut  tenir  grand 
compte.  Encore  ces  signes  potivent-ils  ne  pas  exister,  et  les  abcès  qui 
sont  en  contact  avec  le  périoste  restent  longtemps  sons  Faire  saillie  en 
dehors. 

Le  changement  de  coloration  de  la  peau  fait  souvent  défaut  dans  les 
premiers  temps,  et  ce  n^est  guère  i(ue  torsi]uc  la  collection  arrive  sous 
les  téguments,  qu'on  est  à  même  d'observer  de  la  rougeur  ou  une  légère 
teinte  rosée. 

On  voit,  par  ce  (|iii  précède,  que  le  diagnostic  des  ahcès  profonds  peut 
présenter  de  grandes  difficultés.  C'est  par  l'ensemble  des  symptômes, 
scjatiqne,  douleurs  locales  s'exaspéiant  à  la  pression,  empâtement  ou  fluc- 
tuation obscure,  frissons  irréguliers,  qu'on  sera  conduit  à  admettre  l'exi- 
slence  d'une  collection  purulente.  Dans  quelques  cas.  la  sciatiquc  est  le 
signe  dominant,  qui  précède  tous  les  autres,  et  qui  doit  pour  ainsi  dire 
préparer  le  chirurgien  au  diagnostic. 

Signalons  enfin,  pour  la  détermination  du  siège  précis  des  abcès  pro- 
fonds, ce  fait  indiqué  par  Richet,  dans  ses  lerous  cliniques,  que  la  possi- 
bilité de  faire  refluer  le  pus  au-dessus  de  la  fesse  indique  que  l'ahcès  est 
gous  les  muscles  moven  et  petit  fessier,  et  non  pas  sous  le  grand  fessier. 
{Leçons  cliinijues  et  Commun,  oralex.)  C'est  une  conséquence  toute  na- 
turelle des  dispositions  que  présentent  les  insertions  iliaques  des  muscles 
fessiers, 

4°  Traitement.  —  Le  chirurgien,  consulté  pour  un  abcès  superficiel 
ou  profond  de  ta  fesse,  devra  toujours  être  guidé  par  la  crainte  de  voir 
le  pus  gagner  la  cuisse  ou  le  bassin,  et  agir  en  conséquence.  Les  collec- 
tions sous-cnlanées  seront  ouvertes  sans  retard,  d'autant  plus  que  les 
symptômes  observés  ne  donnent  lieu,  en  pareil  cas,  h  aucune  espèce  d'hé- 
sitation. 

Quand  il  s'agira  d'un  abcès  profond,  les  moyens  antiphlogtsltques, 
bains,  cataplasmes,  devront  élre  employés  tout  à  fait  au  début;  mais, 
dès  que  les  douleurs  sciatiques  se  seront  manifestées  cl  qu'on  aura  con- 
slaté  dans  la  fesse  un  cmpfitcment  douloureux,  il  faudra,  croyons-nous, 
pratiquer  l'incision,  et  ne  pas  risquer,  en  attendant  plus  longtemps,  de 
faire  courir  aus  malades  les  dangers  de  la  propagation  du  pus  dans  le 
tissu  cellulaire  du  voisinage.  L'ouverture  devra  être  faite  parallèlement  à 
la  direction  des  fibres  musculaires  ;  comme  dims  tous  les  cas  où  on  est 
exposé  à  rencontrer  de^  vaisseaux  importants,  c'est  avec  le  doigt  et  la 
sonde  cannelée  qu'il  conviendra  de  pénétrer  jusque  dans  le  foyer.  Il  sera 
nécessaire  de  maintenir  le  trajet  ouvert,  soit  avec  une  mècbe,  soit  avec 
un  tube  à  drainage  de  calibre  convenable. 

Le  traitement  spécial  aux  abcès  par  congestion  a  déjà  été  exposé  dans 
l'article  Adcës.  Nous  nous  contenterons  seulement  de  rappeler  que  Ricliet 
conseille,  pour  ouvrir  les  collections  de  la  fesse,  dans  le  cas  où  ou  ne  fait 
pas  usag0  de  la  seringue  de  J.  Guérin,  de  n  soulever  le  bord  inférieur  ilu 
grand  fessier  et  de  plonger  le  bistouri  obliquement  de  has  en  haut,  de 
manière  à  n'avoir,  d'après  le  précepte  de  Royer,  qu'une  ouverture  oblique 


6S4  FESSE.  FESSIËRE  (lioiOH).  —  pàraouMB, 

et  étroite,  »  Ajoutons  que  la  gène  eicessive  et  réellement  intnpporliUe, 
gène  qui  est  de  tous  les  instants,  et  qui  résulte  de  la  position  qa'oceo- 
pent  ces  abcès,  exige  plus  impérieusement  qu'en  toute  autre  région  lia* 
tervention  chirurgicale. 

LiFoms,  —  La  région  fessière  est  considérée  par  les  diflerents  antevi 
comme  un  des  sièges  les  plus  habituels  des  lipomes,  et  nona  avons  H^ 
signalé,  au  commencement  de  cet  article,  l'existence  de  tumeora  gndf- 
seuses  congénitales.  La  grande  abondance  du  tissu  cellulaire  aous-cnUiié 
eq>lique  tout  naturellement  cette  fréquence  et  le  développement  iuM» 
que  ces  tumeurs  peuvent  y  atteindre.  Pautrier  rapporte  que  Gensod  i 
observé  et  opéré  à  Lyon,  en  1828,  un  lipome  des  régions  sacrée  el  fes- 
sière, qui  s'étendait  en  forme  de  sac  jusqu'au  jarret,  et  entraînait  avec  loi 
le  malheureux  malade. 

Dans  certains  cas^  assez  rares,  il  est  vrai,  on  a  vu  rinflanunation  8B^ 
venir.  Morgagni  parle  d'un  lipome  de  la  fesse,  du  volume  d'une  tête 
d'eniant,  et  suspendu  par  un  pédicule  gros  comme  les  deux  ponces. 
Chaque  fois  que  le  malade  faisait  une  promenade  un  peu  longue  et  oo 
peu  précipitée,  il  ressentait  de  la  fièvre  et  une  sensation  de  vive  chakar 
dans  son  lipome,  ce  qui  s^explique  tout  naturellement  par  lea  tiraille- 
ments et  les  secousses  que  la  marche  et  tout  exercice  un  peu  prolongé  ter 
saient  éprouver  à  une  tumeur  ainsi  disposée. 

Les  lipomes  profonds  de  la  fesse  présentent  des  difficultés  aérimseï  de 
diagnostic,  par  cette  double  raison  qu'ils  sont  situés  sous  une  grande 
épaisseur  de  parties  molles,  et  qu'on  les  observe  exceptionnellemeot 
dans  la  pratique.  Le  seul  fait  de  ce  genre  que  nous  ayons  rencontré  est 
consigné  dans  une  observation  recueillie  par  Rigaud,  interne  du  service 
de  Demarquay,  et  publiée  dans  YUnion  médicale.  La  tumeur,  très-vola- 
mineuse,  était  située  profondément,  entre  le  moyen  et  le  petit  fessier,  et 
reposait  sur  les  vaisseaux.  L'opération,  des  plus  laborieuses,  fut  malheu- 
reusement suivie  d*hémorrliagies  secondaires,  el  le  malade  mourut  d'in- 
fection purulente,  suite  de  phlébite  profonde. 

Les  signes,  les  difficultés  de  diagnostic,  les  indications  opératoires 
auxquelles  donnent  lieu  les  lipomes  de  la  fesse,  superficiels  ou  profonds, 
n'ont  rien  de  bien  spécial,  et  seront  étudiés  beaucoup  plus  complètement 
que  nous  ne  pourrions  le  faire  ici,  dans  Thistoire  générale  de  ces  tu- 
meurs. (Voy.  Lipome.) 

Tumeurs  nsao-PLASTiQUEs.  —  Les  tumeurs  fibro-plastiques,  ayant  leur 
origine  dans  les  parties  molles  de  la  fesse,  ne  sont  pas  extrêmement  fré- 
quentes :  sur  63  observations  recueillies  par  Burlaud  dans  sa  thèse  inau- 
gurale, 37  occupent  le  membre  inférieur  et  2  seulement  la  fesse. 

Dans  une  observation  recueillie  par  Bourdy,  dans  le  service  de  Dol- 
beau,  la  tumeur,  située  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  était  lisse  e( 
sans  bosselures,  avait  une  consistance  presque  fluctuante,  et  ressemblait 
beaucoup  à  un  kyste  sébacé  :  la  peau  était  saine,  mais  adhérente  au  tissu 
morbide  ;  la  tumeur  était  mobile  et  glissait  facilement  sous  raponévro>e 
sous-jacente  ;  son  volume  n'excédait  pas  celui  d'un  csuf  de  poule.  Rieo 
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de  plus  variable  d'ailleurs  que  la  dimension  de  ces  tumeurs  de  la  fesse. 
Bourdy  rapporte  dans  un  autre  endroit  de  sa  thèse  l'exemple  d'un  plas- 
momc  gros  comme  une  tête  d'adulte  :  déjà,  en  1826,  Cloquet  avait 
présenté  à  l'Acadcmie  une  tumeur  véritablement  énorme,  et  Martial 
Lannelongue  (de  Bordeaux)  en  décrit  une  qui  pesait  4  kilogrammes  et 
mesurait  O'^jQd  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre,  O'^ySS  dans  lo 
sens  du  plus  petit,  et  0"',49  dans  le  sens  du  pédicule.  Nous  ne  pour^ 
rions,  sans  sortir  complètement  des  limites  que  nous  nous  sommes 
Iracécs,  insister  sur  les  signes,  le  diagnostic  et  la  marche  des  produc- 
tions fibro-plastiques;  car  ce  serait  nous  engager  dans  l'histoire  géné- 
rale de  ces  tumeurs,  que  nous  n'avons  pas  à  aborder.  Nous  avons  déjà 
signalé  le  développement  considérable  que  les  plasmomes  de  la  fesse 
sont  entre  tous  susceptibles  d'accpiérir  :  ajoutons  que  leur  mobilité  sur 
les  parties  profondes  doit  les  faire  distinguer  des  dégénérescences  de 
même  nature  qui  ont  envahi  le  squelette,  chose  capitale  au  double  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Maladies  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  —  Ânévrtsmes.  — 
!•  Anévrysmes  artériels.  —  A.  Anatomie  pathologique.  —  Ce  sont  le  plus 
souvent  des  anévrysmes  diffus^  de  volume  assez  considérable,  et  présen- 
tant les  caractères  anatomiques  qui  appartiennent  à  cette  variété  de  tu- 
meurs anévrysmales.  (Voy.  Anévrtsmes,  t.  H.) 

Quant  aux  anévrysmes  circonscrits^  ils  sont  assez  rares  pour  que 
la  science  n'en  possède  actuellement  qu'une  seule  description  anato^ 
mique.  Elle  est  due  au  professeur  Bouisson,  et  mot  en  lumière  ce  fait 
important  de  la  perméabilité  de  l'artère  au-dessous  du  sac  complètement 
rempli  par  les  caillots,  qui  indique  bien  évidemment,  comme  le  fait  re- 
marquer Follin,  le  succès  possible  de  la  ligature  au-dessus  du  sac.  Il  est 
bon  de  rappeler  également ,  au  point  de  vue  du  siège  exact  qu'occupe  la 
lésion,  que  les  sacs  d'anévrysmes  traumatiques  sont,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  rétropelviens ,  tandis  que  les  anévrysmes  spontanés  peuvent 
se  prolonger  en  partie  dans  la  cavité  pelvienne.  Cette  distinction  peut 
avoir  une  grande  importance  pour  le  choix  de  l'opération  à  pratiquer* 

B.  Étiologie.  —  On  a  vu  dans  l'histoire  des  plaies  que  les  instruments 
piquants  sont  la  cause  principale  des  anévrysmes  traumatiques.  Nous  avons 
également  indiqué  qu'une  contusion  un  peu  violente  peut  quelquefois  être 
seule  mise  en  cause  :  c'est  ce  qui  ressort  bien  nettement  de  l'intéressante 
observation  d*anévry8me  de  l'artère  ischiatique  due  à  Sappey  ;  le  malade 
avait  fait  une  chute  sur  la  lesse. 

Enfin  on  trouve  des  anévrysmes  spontanés,  si  tant  est  que  cette  appel- 
lation puisse  être  logiquement  maintenue.  Peut-on,  avec  J.  M.  Dubrueil 
(de  Montpellier),  rattacher  la  formation  de  ces  derniers  au  passage  de  l'ar- 
tère, à  sa  sortie  du  bassin,  à  travers  l'arcade  cellulo-fibreuse  que  nous 
connaissons,  et  au  choc  de  la  colonne  sanguine  contre  le  rebord  de  l'é- 
cbancrure  sciatique? 

C.  Symptômes  et  marche.  —  Le  développement  assez  rapide  d'une 
tumeur  considérable,  plus  volumineuse  qu'en  beaucoup  d'autres  régions. 
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et  présentant  des  battements  appréciables  à  la  main  et  à  ranscnltalioii, 
indiqueront  suffisamment,  à  la  suite  d'une  plaie  ou  d'une  Tioloite  oonto- 
sion,  l'existence  d'un  anévrysme  diffus. 

Les  anévrysmes  drconseriis  sont  situés  profondément ,  au  côté  eiteriK 
du  bassin  et  à  la  partie  moyenne  de  la  région  fessière,  sous  les  mmelei. 
Cette  position  explique  facilement  comment  on  peut ,  dans  ceitains  eai, 
rares,  il  est  vrai,  n'observer  ni  fluctuation,  ni  battements,  ni  pulsaliom, 
et  ne  découvrir  la  tumeur  que  très-difOcilement.  Dans  le  cas  d'anérrysoe 
iscbiatique  rapporté  par  Sappey,  la  tumeur,  environ  du  volume  du  poisg, 
reposait  sur  le  bord  inférieur  du  grand  fessier,  au-devant  de  la  tubéro- 
site  de  l'ischion  ;  elle  était  assez  mobile  pour  qu'on  pût  la  faire  dèvior  es 
dehors;  la  peau,  rouge  et  douloureuse,  ressemblait  à  celle  qui  reeoofre 
les  abcès  phlegmoneux.  Si  on  trouve  le  plus  souvent  des  pulsations  ci 
un  souffle  très-net,  le  cas  de  Sappey  est  le  seul  où,  par  la  compressisa 
faite  au-dessus  du  sac,  on  ait  pu  arrêter  à  la  fois  battements  et  soaik. 
Quant  aux  indications  fournies  par  le  toucher  rectal,  dans  le  cas  oà  h 
tumeur  fieiit  saillie  du  côté  de  la  cavité  pelvienne,  on  peut  les  oonsidéRr 
comme  exceptionnelles. 

Les  signes  de  voisinage  sont  analogues  à  ceux  qui  existent  dans  beiii- 
coup  d'anévrysmes.  C'est  ainsi  qu'on  a  décrit  des  douleurs  de  hanche,  de 
l'engourdissement  et  même  de. la  claudication,  tous  symptAines  devant 
âtre  rattachés  très-certainement  à  une  compression  du  norf  sciatique.  Foliin 
rapporte,  d'après  Blasius,  ce  fait  singulier  d'un  anévrysme  de  la  fuse  qai, 
comprimé,  ne  donnait  lieu  à  aucune  pulsation,  tandis  que  Vabandon  sobît 
de  la  compression  produisait  une  douleur  immédiate  sur  le  trajet  du  scia- 
tique. 

Quelquefois  la  tumeur  suit  une  marche  très-lente  et  n'apporte  avec 
elle  que  très-peu  de  gêne.  Le  malade  de  Sappey  n'eut  recours  aux  soio^ 
du  chirurgien  qu  au  bout  de  vingt- trois  ans,  et  nous  empruntons  à  Tin- 
téressant  ouvrage  du  professeur  Dubrueil  (de  Montpellier)  ce  fait  très-re- 
marquable, mais  auquel  (et  nous  le  regrettons  vivement)  a  manqué  li 
consécration  de  l'examen  anatomique  d'un  mj&decin,qui,  portant  àla  fesse 
meur  anévrysmale,  siège  de  battements  et  de  souffle,  grosse  comme 
la  tête  d'un  enfant  et  consécutive  à  une  chute  sur  la  hanche,  succomba 
dans  un  âge  très-avancé  à  une  tout  autre  maladie.  Quelquefois,  au  coo- 
trairc,  comme  dans  l'observation  de  Campbell,  les  malades  éprouvent  de< 
hémorrhagies  répétées  et  abondantes  qui  les  épuisent  rapidement.  En6n 
la  tumeur  peut  atteindre,  en  un  temps  relativement  assez  court ,  un  vo- 
lume considérable  et  se  terminer  brusquement  par  une  hémorrhagie 
mortelle. 

D.  Diagnostic.  —  Disons  tout  d'abord  que  la  profondeur  à  laquelle  se 
trouve  l'anévrysme,  le  grand  nombre  de  divisions  artérielles  qui  parcou- 
rent la  fesse,  empêchent  généralement  de  reconnaître  à  quelle  branche  et 
même  à  quel  tronc  il  appartient.  La  direction  de  la  blessure,  la  connais- 
sance du  siège  primitif  de  la  tumeur,  ne  peuvent  fournir  que  des  proba- 
bilités. Les  seuls  caractères  sur  lesquels  on  pourrait  s'appuyer  sont  cem 
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que  Sappey  croit  pouvoir  donner  à  Tanc^rysme  ischiatique,  et  qui  sont  : 
1*  d'être  situé  plus  bas  que  l'ancvrysmc  de  la  fcssièrc,  au  niveau  de  la  tu- 
bérosité  de  Tischion  ;  2°  d'être  doué  d'une  mobilité  latérale  que  n'a  pas 
celui-ci. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  avec  les  différentes  tumeurs  de  la  ré- 
gion, nous  établirons  deux  cas.  Si  on  constate  des  pulsations  et  du  souffle, 
il  ne  pourra  y  avoir  d'hésitation  qu'entre  un  anévrysme  et  une  de  ces  tu- 
meurs de  l'os  iliaque,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs  pulsatiles, 
et  que  nous  étudierons  à  la  fin  de  cet  article.  Follin  conseille  avec  raison 
d'essayer,  si  le  malade  n*a  pas  trop  d'embonpoint,  la  compression  de 
l'aorte  et  de  l'iliaque  primitive;  l'affaissement  de  la  tumeur  et  la  dispa- 
rition des  pulsations  et  du  souffle,  ou,  au  contraire,  la  persistance  de  ces 
signes,  fourniront  des  indications  avantageuses  pour  le  diagnostic.  En 
l'absence  de  ces  deux  symptômes,  souffle  et  battements,  on  peut  être  ex- 
posé, ainsi  que  le  rapporte  White,  k  prendre  un  anévrysme  pour  un  kyste 
ou  un  abcès.  On  devra  donc  redoubler  d'attention  dans  l'examen  de  la 
tumeur  et  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les  battements,  qui  peu- 
vent être  très-faibles  et  avoir  échappé  à  une  première  exploration. 

E.  Pronostic  et  traitement.  —  La  possibilité  d'une  marche  envahis- 
sante et  d'une  terminaison  fatale  par  rupture  et  hémorrhagie,  les  douleurs 
et  la  gêne  fonctionnelle  qu'entraînent  avec  eux  certains  anévrysmes,  né- 
cessitent la  plupart  du  temps  l'intervention  chirurgicale. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  différents  traitements  qui  ont  été  con- 
seillés ou  mis  en  usage. 

a.  Compression.  —  Crampton  a  obtenu  une  guérison  par  la  compression 
directe,  aidée  d'un  régime  de  diète  végétale,  de  laxatifs  doux  et  de  digitale. 
Mais  l'observation  est  trop  incomplète  pour  qu'il  soit  possible  d'y  attacher 
une  grande  importance. 

La  compression  indirecte  nous  semble  de  beaucoup  préférable  :  seule- 
ment, l'emploi  de  ce  moyen  est  forcément  subordonné  à  la  possibilité  de 
comprimer  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur,  et  par  conséquent,  restreint  à 
un  petit  nombre  de  cas. 

b.  Injections  coagulantes.  —  Les  injections  de  perchlorure  de  fer  n'ont, 
croyons-nous,  été  employées  que  très-rarement  dans  les  anévrysmes  ar- 
tériels de  la  fesse.  Le  seul  fait  de  ce  genre  que  nous  ayons  pu  trouver 
appartient  à  Nélaton.  Benj.  Anger,  qui  a  observé  le  malade  en  1865  à 
l'hôpital  des  cliniques,  en  dit  quelques  mots  dans  son  Anatomie  chirurgi- 
taie  :  la  guérison  eut  lieu  après  une  seule  injection. 

Broca  conseille  l'emploi  de  ce  procédé  dans  les  anévrysmes  peu  volu- 
mineux de  la  fessière  et  croit  qu'il  peut  donner  de  bons  résultats  :  le  fait 
de  Nélaton  cité  plus  haut  vient  h  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Si,  d'une  part,  il  est  incontestable  que  la  méthode  des  injections  coa- 
gulantes présente  des  inconvénients  et  des  dangers  sérieux  et  ne  doit  pas 
être  employée  dans  les  cas  d'anévrysme  volumineux,  favorables  à  la  liga- 
ture et  mieux  encore  à  la  compression  ou  à  la  flexion  forcée,  nous  pen- 
sons d'autre  part  que,  lorsqu'il  s'agit  d'anévrysme  de  la  fesser  peu  volu- 
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mineux,  qu'on  ne  peut  traiter  par  la  compression,  ce  procédé  fera  courir 
aux  malades  beaucoup  moins  de  dangers  que  les  didérentes  ligatures 
qu'on  pourrait  pratiquer.  Nous  verrons  plus  loin  que  Nélalona  guéri  par 
Tinjection  de  perchlorure  un  anévrysme  variqueux  de  Ja  fesse  dont  le  sac 
se  prolongeait  dans  le  bassin.  Ne  serait-on  pas  en  droit  d'appliqué  cette 
méthode  au  traitement  des  anévrysmes  artériels  (et  ce  sont  en  général 
les  anévrysmes  spontanés)  présentant  la  même  disposition?  On  serait,} 
ce  qu'il  nous  semble,  d'autant  plus  autorisé  à  le  faire  qu'on  n'a  pas 
d'autre  ressource  en  pareil  cas,  si  on  ne  veut  pas  abandonner  la  maladie 
à  elle-même,  que  de  se  décider  à  lier  Thypogastrique. 

c.  Gdvanopuncture.  —  Cette  méthode  n'a  pas,  que  nous  sachions,  été 
employée  et  ne  peut  pas,  par  conséquent,  être  appréciée.  Tout  ce  qu'il 
nous  est  permis  de  dire ,  c'est  que  Broca  la  considère  comme  pouvant 
rendre  des  services  dans  le  traitement  des  anévrysmes  fessiers,  et  cod- 
seille  de  l'appliquer  dans  les  mêmes  cas  que  les  injections  coagulantes, 
avant  de  recourir  à  ce  dernier  mode  de  traitement. 

d.  ligature. —  a.  Ligature  des  artères  fessier e  et  ischiatique. — Cesdeoi 
opérations,  également  difficiles  et  laborieuses,  à  cause  de  la  profondeur 
à  laquelle  est  située  l'artère  et  du  peu  de  longueur  du  tronc  principal, 
ont  été  pratiquées  plusieurs  fois  pour  l'artère  fessière,  une  fois  seulement 
pour  l'artère  ischiatique,  et  ont  donné  quelques  succès,  soit  par  la  mé- 
thode ancienne,  soit  par  celle  d'Anel  :  c'est  le  procédé  ancien  qui  a  été 
le  plus  souvent  employé. 

John  Bell  a  tracé  un  tableau  des  plus  effrayants  d'une  ligature  de  la 
fessière  pratiquée  par  lui  :  «  L'incision  primitive ,  longue  de  8  pouces, 

fut  agrandie  jusqu'à  2  pieds  de  longueur Le  blessé  fut    pendant 

quelque  temps  dans  un  état  de  mort  apparente  ;  la  convalescence  dura 
huit  mois  et  fut  compliquée  d'cxfoliation  des  os  du  bassin.  » 

Carmichaël,  qui  aborda  la  môme  opération,  la  mena  à  bonne  tin  d'une 
manière  infiniment  plus  simple,  dans  un  cas  d'ancvrysme  traumatiquc 
consécutif  à  un  coup  de  canif.  Il  fil  une  incision  de  b  pouces,  éten- 
due de  1  pouce  au-dessous  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure 
vers  le  grand  trochanter.  Le  sac  fut  divisé  dans  toute  l'étendue  de  l'inci- 
sion et  vidé  immédiatement  avec  les  mains  :  Tarière  fessière  fut  liée  an 
point  oii  elle  débouche  par  l'échancrurc  scialiquc.  Il  n'y  eut  aucun  acci- 
dent cl  le  malade  entra  en  convalescence  dès  le  sixième  jour. 

La  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  rarement  mise  en  usage,  adonné 
un  excellent  résultat  à  Campbell  pour  l'artère  fessière,  dans  un  cas  d'anê- 
vrysme  traumatique  consécutif  à  une  plaie  produite  par  une  pointe  de  fer 
rougie.  Sappcy  a  très-habilement  lié  l'ischialique  par  le  même  procéile: 
seulement  les  battements  reparurent  au  bout  de  trois  jours,  et  existaient 
encore  quand  le  malade  fut  perdu  de  vue,  au  bout  de  deux  mois.  Sap|Hy 
en  conclut  que  la  méthode  d'Anel  est  inférieure  à  la  méthode  ancienne, 
quand  il  s'agit  de  l'artère  ischiatique,  à  cause  des  anastomoses  abon- 
dantes qui  existent  entre  cette  artère  et  les  circonflexe  interne  et  première 
perforante  de  la  fémorale.  Broca  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  et 
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I>ensc  qu'on  doit  commencBr  par  essayer  la  ligature  Je  l'ischiatique  au* 
dessus  du  sac,  quitte  à  lier  au-dessous  et  ii  ouvrir  le  sac  entre  les  deux 
ligatures,  s'il  survient  une  récidive. 

Si  on  a  affaire  à  un  anévrysine  spontané,  variété  dans  laquelle  on  a 
plus  de  chance  de  rencontrer  un  sac  en  partie  inlrapelvien,  la  ligature 
par  une  des  deux  mclliodes  que  nous  venons  de  citer  devient  inlpraticable. 
Il  faut  en  conséquence  explorer  le  rectum  avec  le  plus  grand  soin,  et  si  on 
constate  une  saillie  de  l'anévrysme  venant  battre  au  voisinage  du  doigt, 
renoncer  à  une  opération  qu'il  serait  impossible  de  mener  à  bonne  iin.  En 
Tabsence  d'un  signe  aussi  évident,  et  si  le  volume  de  la  tumeur  ne  rend 
pas  l'artère  inabordable,  on  pourra  employer  la  méthode  d'Anel. 

Médecine  opératoire.  —  Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  l'anatomie 
chirurgicale  des  artères  fessiére  et  iscbiatique,  exposée  au  commencement 
de  cet  article.  Les  rapports  que  nous  avons  indiqués  à  ce  moment  vont 
nous  servir  pour  pratiquera  ligature  de  ces  deux  vaisseaux. 

1°  Ligature  de  la  fessiére.  —  Le  choix  de  l'incision  doit  être  déterminé 
par  l'intention  qu'a  le  chirurgien  de  couper  en  travers  les  fibres  du  grand 
fessier  ou  au  contraire  de  pénétrer  dans  les  interstices  du  muscle. 

Si  on  prend  le  premier  parti,  qu'adoptent  Bouisson  et  après  lui  Mal- 
gaigne  et  Sédillot,  en  se  fondant  sur  ce  qu'on  est  moins  gêne  par  les  bords 
de  l'incision  musculaire,  mais  qui  présente  le  grand  inconvénient  de  la 
section  des  artères  musculaires  et  d'un  écoulement  de  sang  des  plus  gê- 
nants, c'est  à  l'opération  de  Bouisson  qu'il  faut  avoir  recours.  En  consé- 
quence on  pratique  une  incision  transversale  de  6  à  7  centimètres,  dont 
le  milieu  correspond  au  point  d'émergence  du  vaisseau. 

Si  au  contraire  on  préfère  pénétrer  dans  les  interstices  musculaires,  et 
nous  pensons  que  c'est  là  le  meilleur  procédé  â  suivre,  il  faut  faire,  comme 
le  conseillent  Lizars  et  Ilarrison,  et  après  eux  Â.  Robert,  Richel, 
A.  Guérin,  Follin  et  A.  Dubrueil,  une  longue  incision  parallèle  aux  fibres 
du  grand  fessier,  allant,  de  5  centimètres  en  dehors  de  l'épine  iliaque  pos- 
térieure et  supérieure,  à  5  centimètres  du  bord  supérieur  du  grand  Iro- 
chanter.  Richet  conseille,  après  avoir  marqué  le  point  d'cmergeucc  avec 
le  doigt,  de  faire  dans  la  direction  des  fibres  une  incision  de  S  centnnètres 
dont  le  milieu  correspond  à  ce  point.  Pour  Uiday,  le  bistouri  doit  suivre 
la  perpendiculaire  élevée  au  milieu  de  la  ligne  qui  joint  le  coccyx  au  point 
le  plus  élevé  de  la  crête  iliaque.  Les  bords  de  l'incision  étant  écartes  avec 
des  crochets,  le  chirurgien  recherche  avec  l'indicateur  dirigé  vers  la  par- 
tie la  plus  élevée  de  l'échancrure  scialique  les  battements  de  la  fessiére, 
et,  avec  tout  le  soin  possible,  isole  l'artère  des  veines  souvent  volumi- 
neuses qui  la  recouvrent. 

2°  Ligaliire  de  l'ischiatique.  —  On  se  rappelle  que  cette  artère  sort 
du  bassin  au-dessous  du  muscle  pyramidal,  suivant  une  ligue  allant 
do  l'épine  iliaque  postéro -su  péri  cure  à  la  tubérosilé  scialique  :  aussi 
Douisson  fait-il  une  incision  transversale  passant  par  le  milieu  de  cette 
ligne.  A.  Guérin,  tout  en  faisant  remarquer  qu'on  pourrait  se  servir  de 
l'incision  indiquée  plus  haut  pour  la  fessiére,  conseille  d'inciser  2  ccnti- 
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mètres  plus  bas.  Sappey,  le  seul  chirurgien  qui  ait  jamais  fait  cette  opé- 
ration sur  le  vivant,  suivit,  dans  le  cas  déjà  plusieurs  fois  cité,  uoedim- 
tion  parallèle  au  plan  médian,  à  égale  distance  du  grand  trocbanter  et 
de  rischion.  Enfin,  Pétrequin  conseille  de  faire  une  incision  verticale  de 
l'épine  iliaque  postéro*supérieure  vers  la  partie  antérieure  et  ioBrioit 
de  l'ischion  ;  Tartère  est  juste  au  milieu. 

^.  ligature  des  artères  iliaque  interne  et  HiaqueprimiUve.  —  La  iigrtaïf 
de  l'iliaque  interne  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Stevcns  en  181S, 
pour  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse.  Depuis  ce)te  époque,  elle  a  ëi 
répétée  un  certain  nombre  de  fois.  Elle  a  donné  deux  saccès  i  HWk 
(d'Hudson)  et  à  T.  Mott,  et  trois  insuccès  à  Atkinson  (d'York),  i  Kimbill 
et  à  Toracchi.  C'est,  en  somme,  une  redoutable  opération  qu'on  ne  doit 
employer  que  dans  les  cas  d^urgence  absolue ,  quand  on  rencontre  ooe 
de  ces  tumeurs  qui  épuisent  le  malade  et  qui,  à  cause  de  leur  volomeoi 
de  leur  prolongation  dans  la  cavité  pelvienne,  ne  peuvent  être  aUaqoéa 
par  la  ligature  de  la  fessicre.  Dans  le  cas  de  Toracchi  cité  par  FoUia,  ie 
chirurgien,  effrayé  par  l'hémorrhagie  et  ,'par  la  prolongation  dn  lac 
dans  le  bassin,  renonça,  au  milieu  de  son  opération,  à  la  ligature  par  h 
méthode  ancienne  et  lia  l'hypogastrique.  Le  malade  mourut  au  beat  de 
douze  heures. 

Quant  à  la  ligature  de  l'iliaque  primitive,  elle  ne  serait  admissible  que 
si  on  trouvait  l'hypogastrique  malade,  ou  s'il  survenait  un  accident  pen- 
dant la  ligature  de  cette  dernière  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  l'unique  Cûl 
de  ce  genre  que  nous  possédions,  et  qui  est  dA  à  Uhde.  Ce  chirurgien  aiaii 
essayé  de  lier  l'hypogastrique  pour  un  anévrysrac  de  la  région  fessiëre; 
mais,  au  moment  où  il  retirait  le  fil  de  l'aiguille,  il  se  produisit  une  hé- 
morrhagie  abondante,  et  il  fallut  lier  l'iliaque  primitive  :  le  malade  suc- 
comba au  bout  de  six  jours.  Pour  les  détails  de  médecine  opératuire 
relatifs  aux  ligatures  de  ces  deux  vaisseaux,  nous  renvoyons  le  lecteur 
aux  articles  spéciaux.  [Voy.  Hypogastriques  (Vaisseaux)  et  Iliaqdes  (Vais- 
seaux).] 

En  résumé,  il  nous  semble  que  les  différents  modes  de  traitement  de< 
anévrysmes  fessiers  peuvent  être  classés  de  la  manière  suivante  : 

La  compression  indirecte,  la  galvano-puncture  et  les  injections  de 
perchlorure  de  fer  conviennent  aux  tumeurs  de  petit  volume,  trauma- 
tiques  ou  spontanées. 

La  ligature  des  artères  fessière  ou  ischiatique  doit  être  employée,  quand 
les  premiers  moyens  n'ont  pas  réussi,  ou  quand  le  volume  considérable  de 
l'anévrysme,  ou  sa  prolongation  dans  la  cavité  pelvienne,  ne  s'y  oppo- 
sent pas. 

La  ligature  de  l'hypogastrique,  et  à  plus  forte  raison  de  l'iliaque  interne, 
n'est  justifiée  qu'autant  que  les  deux  ligatures  précédentes  n'ont  pu  èirt 
tentées,  à  cause  du  développement  de  l'anévrysme,  ou  de  sa  proloogs- 
tion  dans  le  bassin,  ou  ont  donné  lieu  à  une  hémorrhagic  qu'il  faut  arrê- 
ter à  tout  prix.  Tel  n'est  pas  cependant  l'avis  de  A.  Guérin.  Ce  chirur- 
gien distingué,  tout  en  considérant  la  ligature  de  Tiliaque  interne  comiot 
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d'une  exécution  difGcilc  et  dangereuse,  la  préfère  cependant  à  celle  de  la 
fessicre,  qu*il  n'apprécie  guère  que  comme  exercice  de  médecine  opéra- 
toire. 

^"^  ÂJiévrysmes  variqueux: —  Malgré  la  disposition  et  le  volume  quel- 
quefois considérable  des  veines  fessière  et  ischiatique,  circonstances  qui 
semblent  devoir  favoriser  la  production  des  anévrysmes  artérioso-veineux, 
nous  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  que  deux  observations  de  ce  genre, 
celle  de  Riberi  (de  Turin)  et  celle  de  Nélaton. 

Le  malade  du  chirurgien  italien  avait  reçu  un  coup  de  faux  au  niveau 
de  la  grande  échancrure  sciatique,  et,  quinze  jours  après  l'accident,  il  se 
plaignit  de  pulsations  et  de  douleurs,  avec  augmentation  de  volume  de  la 
fesse  et  développement  des  veines  sous-cutanées.  A  ce  moment,  on  con- 
statait, dans  toute  retendue  de  la  région,  du  frémissement  et  des  pulsa- 
tions obscures,  et,  au  niveau  de  la  cicatrice,  un  sifflement  parfaitement 
localisé.  Les  saignées,  Tapplication  de  glace  et  la  compression  firent  dis- 
paraître complètement  ces  différents  symptômes,  à  Texception  du  siffle- 
ment :  mais,  au  bout  de  trois  ans,  les  choses  étaient  revenues  à  leur 
premier  état.  Le  malade  fut  perdu  de  vue,  après  une  nouvelle  améliora- 
tion consécutive  à  une  reprise  du  traitement. 

Dans  l'observation  de  Nélaton,  il  s'agissait  d'un  anévrysme  artério- 
veineux  de  la  fesse,  de  la  grosseur  du  poing,  siège  de  pulsations  énergi- 
ques et  d'un  bruit  de  souffle  continu  :  <c  C'était  un  anévrysme  de  l'artère 
ischiatique,  à  cheval  en  quelque  sorte  sur  Téchancrure,  et  qui  présentait 
deux  lobes,  dont  l'un,  extérieur,  répondait  à  la  fesse,  et  l'autre,  situé 
dans  la  cavité  pelvienne,  était  appréciable  par  le  toucher  rectal.»  Velpeau 
et  Broca,  consultés,  approuvèrent  la  proposition  faite  par  Nélaton  de  faire 
dans  la  tumeur  une  injection  de  perchlorure  de  fer.  Pour  interrompre  la 
circulation  du  sang  dans  l'anévrysme  pendant  l'injection  et  un  peu  après, 
Nélaton  fit  la  compression  de  l'aorte.  La  tumeur  étant  mise  à  découvert, 
32  gouttes  d'une  solution  à  25"^  y  furent  injectées.  Quarante-huit  heures 
après,  l'anévrysme  battait  encore,  mais  le  bruit  de  souffle  avait  complète- 
ment disparu.  Deux  jours  après,  même  injection.  Le  malade  quitta  la  cli- 
nique parfaitement  guéri. 

Cette  observation  met  en  lumière  deux  faits  importants  :  1^  la  prolon- 
gation de  la  tumeur  dans  la  cavité  pelvienne,  très-nettement  spécifiée,  et 
donnant  lieu  du  côté  du  rectum  à  des  signes  très-nets;  2*^  le  succès  com- 
plet de  l'injection  coagulante  dans  un  cas  où  tout  autre  procédé  aurait 
été  impossible  à  appliquer.  C'est  là  bien  évidemment  un  précieux  ensei- 
gnement et  un  encouragement  à  agir  de  la  même  manière  dans  les  cas 
analogues  qui  pourraient  se  présenter  dans  la  pratique. 

Lésions  nerveuses.  —  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  à  propos  des  plaies.  La  pathologie  chirurgicale  des 
nerfs  de  la  fesse  est  tout  entière  comprise  dans  l'histoire  de  la  contu- 
sion, des  sections  complètes  ou  incomplètes,  des  pertes  de  substance,  des 
compressions  subies  par  les  cordons  nerveux  et  en  particulier  par  le  nerf 
sciatique  ;  elle  consiste  en  névralgies  d'étendue  et  d'intensité  variables, 
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en  paralysies  incomplètes  ou  complètes,  temporaires  ou  définitives,  qu'on 
trouvera  décrites  aux  articles  Nerf,  Névralgie  et  Sciatique. 

Compression  et  excision  du  nerf  sciatique.  —  C'est  à  Moore  qu'est 
due  ridée  delà  compression  du  nerf  sciatique  dans  les  névralgies  rebelles, 
et  on  conçoit  en  effet  que  cette  pratique  puisse  rendre  des  services  et  mé- 
rite par  conséquent  d'être  essayée  en  l'absence  des  anesthésiques  ordi- 
naires. Seulement,  au  lieu  de  prendre  pour  point  de  repère,  ainsi  que  le 
conseille  Malgaigne,  Tépine  sciatique,  qui  est  très-difficile,  pour  ne  pas 
dite  impossible,  à  trouver  sur  le  vivant,  il  vaudrait  mieux,  comme  l'in- 
dique Richet,  comprimer  à  quelques  millimètres  en  avant  de  la  réunioo 
du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  ligne  qui  joint  le  grand  tro- 
chanter  à  Tépine  iliaque  postéro-supérieure. 

S'il  était  nécessaire  de  découvrir  le  nerf  sciatique  pour  le  sectionner  ou 
le  réséquer,  soit  dans  un  cas  de  névralgie,  soit,  ce  qui  est  plus  admis- 
sible, dans  un  cas  de  névrome  ou  de  myxome,  Tincision  indiquée  précé- 
demment pour  la  ligature  de  l'artère  ischiatique  serait  parfaitement  suf- 
fisante. 

Maladies  des  aptlculatlons  et  des  os.  —  Luxations  et  frac- 
tures. —  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'iiisloire  des  fractures  de  cuisse  d 
des  luxations  de  la  hanche  pour  l'étude  des  déformations  de  la  fesse  qui 
se  rattachent  à  ces  lésions,  telles  que  :  augmentation  de  sailh'e  de  b 
fesse,  élévation  ou  abaissement  du  pli  fessier.  (Voy.  art.  Bassin,  t.  IT, 
p.  631  et  634,  Cuisse,  t.  X,  et  Hanche.) 

La  coxalgie  (voy.  ce  mot)  donne  également  lieu  à  des  symptômes  con- 
sistant en  une  élévation  ou  un  abaissement  du  pli  fessier,  avec  augmenta- 
tion de  saillie  ou  aplatissement  de  la  fesse. 

On  trouvera  à  l'article  Bassin,  t.  IV,  p.  631,  634  et  638,  les  détaib 
relatifs  aux  déplacements  osseux,  suites  de  fracture  ou  de  luxation,  et 
aux  cxostoses,  qu'on  peut  observer  à  la  région  fessière. 

Kystes  hydatiques.  —  Nous  empruntons  à  Davaine  Tunique  fait  de 
tumeur  hydatique  de  Tos  des  ilcs  que  contienne  son  ouvrage,  et  qui  est 
dû  à  Fricke  (de  Hambourg)  :  nous  ne  citons  cette  observation  que  parce 
que  la  région  fessière  est  spécialement  en  cause. 

Il  s'agit  d'un  vieillard  de  soixante  ans  qui,  depuis  dix-neuf  an.s 
éprouvait  des  douleurs  dans  la  fesse  à  la  suite  d^une  chute  sur  le  siège, 
et  portait  une  tumeur  de  cette  région,  depuis  un  temps  qu*il  ne  pouvait 
préciser.  Il  succomba  dans  l'hecticité,  et  Tautopsie  démontra  l'existence 
d'une  tumeur  volumineuse,  étendue  de^  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
jusqu'à  la  fesse,  en  arrière,  et  jusqu'à  la  moitié  de  la  cuisse,  en  avant. 
Plusieurs  cavités,  situées  entre  le  grand  trochanter  et  les  muscles  fes- 
siers, contenaient  de  nombreuses  hydatides  :  plusieurs  poches,  coniinu- 
niquant  entre  elles,  existaient  en  différentes  parties  de  Tos  iliaque,  soit  j 
la  partie  interne,  soit  à  la  partie  externe;  enGn  il  y  avait,  dans Tépaisseur 
même  du  tissu  spongieux  de  Filéon,  une  grande  cavité  rempUe  d'hyd^ 
tides.  Les  seuls  symptômes  observés  pendant  la  vie  avaient  été  une  fluc- 


FESSE,  FESSIRRK  (héciow).  —  pathologie. 


«45 


luaLion  évidente  cL  des  douleurs  spontanées.  Le  Ircmissemeitt  liydatitguo 
n'est  pas  signalé  dans  l'observation. 

Encuokiihoiies.  —  Les  eneliondromcii  du  bassin  ont  fourni  à  Doibeau  le 
sujet  d'une  intéressante  monographie ,  où  nous  avons  puisé  les  détails  qui 
vont  suivre,  lesquels  rentrent  coinplétemenL  dans  notre  sujet. 

Dans  une  première  observation,  due  à  Ficbtc  (de  Tùbingen),  la  mala- 
die, qui  occupait  loule  la  moitié  gauche  du  bassin,  envoyait  un  prolonge- 
ment de  la  grosseur  d'une  pomme,  entre  l'épine  iliaque  posLéro-supé- 
rieure  et  les  fausses  côtes,  et  deux  autres,  dans  la  fosse  iliaque  externe, 
qui  soulevaient  les  muscles  au  point  de  donnera  la  fesse  gauche  le  dou- 
ble du  volume  de  la  droite.  La  tumeur  étîiit  kystique  et  dut  élre  deux 
t'ois  ponctionnée.  A  sou  niveau,  la  peau  était  normale  et  sa  consistance 
dure  et  élastique. 

Une  autre  observation  recueillie  par  Pihan-Dufeillay  dans  le  service  de 
Letenneur  (de  Nantes)  nous  montre  également  un  énorme  encbondrome 
kystique,  consécutif  à  une  chute  sur  la  fesse,  étendu,  en  arrière,  du  tiers 
moyen  du  fémur  â  la  ligne  demi-circulaire  inférieure  de  l'os  iliaque,  et 
pénétrant  dans  le  bassin  par  l'cchancrure  sciatîque.  La  tumeur  présenta 
ce  remarquable  caractère  d'être  agitée  dans  toute  son  étendue  de  batte- 
ments isochrones  au  pouls  et  de  souffles  qui  disparurent  après  avoir  eu 
leur  maximum  en  différents  endroits,  et,  en  dernier  lieu,  â  la  région 
fessière  :  ces  deux  symptdiues  étaient  dus  bien  évidemment  à  la  com- 
pression des  vaisseaux. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  citer,  i'os  iliaque  était  envahi 
aussi  bien  vers  la  face  pelvienne  que  sur  la  face  externe  :  le  pronostic 
était  donc  forcément  fatal  et  te  traitement  seulement  palliatif.  St  la  pro- 
duction cartilagineuse  se  développait  exclusivement  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  on  serait  en  droit  de  porter  avec  Doibeau  un  pronostic  favorable 
et  de  conseiller  l'inlervcnlion  chirurgicale,  c'esl-â-dire  l'ablation,  au  lieu 
de  laisser  prendre  à  la  tumeur  uu  volume  considérable. 

Quelquefois  le  tissu  de  l'enchondrome  subit  la  transformation  connue 
sous  le  nom  i'hématotle  :  noua  en  reparlerons  à  propos  des  tumeurs 
pulsatitcs. 

ToHEUKs  nono-PLAsnguES  et  canceb.  —  Nous  en  dirons  auIauL  des  tu- 
nteurs  fibro-plastiques  de  l'os  iliaque.  Mais  si  la  terminaison  hématode 
est  fréquente,  elle  n'est  pas  la  règle,  et  on  peut  rencontrer  dans  le  tissu 
osseux  du  bassin  des  tumeurs  ûbro-plastiqucs,  dures  et  résistantes,  à 
marche  rapide,  et  ne  présentant  ni  soufUe,  ni  battements. 

Nous  nous  contentons  de  citer  le  fait  suivant,  emprunté  à  Paget,  et  cité 
dans  la  thèse  inaugurale  de  Carrera.  11  s'agit  dune  jeune  tille  d'une 
vingtaine  d'années  qui  succomba  quelques  semaines  après  l'apparition 
d'une  tumeur  de  la  région  fessière.  Cette  tumeur,  dure  et  lobulée,  était 
sans  battements  et  nullement  mobile  sur  le  squelette.  A  l'autopsie,  on 
trouva  une  dégénérescence  fibro-plastique  adhérant  intimement  au  sa- 
crum, aux  deux  ischions  et  à  l'iléon  gauche,  et  réunissant  en  une  seule 
masse  tous  les  organes  pelviens.  La  portion  de  l'iléon,  englobée  dans  la 
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tumeur,  était  formée  par  un  tissu  dur,  blanc,  présentant  par  places  des 
points  jaunes  et  analogues  à  celui  du  reste  de  la  tumeur. 

Quant  au  cancer  proprement  dit,  primitif  ou  secondaire,  qui  constitue, 
surtout  dans  la  forme  encéphaloîde,  une  variété  importante  des  taman 
pulsatiles,  nous  admettons  volonliers  qu'il  puisse  se  développer  dans  l'oi 
iliaque,  sans  y  subir  la  transformation  hématode,  et,  ai  noua  n*avons  pu 
en  trouver  d'observation,  cela  tient  bien  évidemment  à  Timposaibilité  on  oo 
se  trouve,  do  l'aveu  des  auteurs  les  plus  compétents,  à  faire  aur  levinnt 
le  diagnostic  symptomatique  du  cancer  et  de  la  dégéaéreaeence  fibn- 
plastique  des  os. 

ToMioRs  PUUATU«BS.  — Lcs  tumcurs  pulsatiles,  appelées  encore  tumem 
vaseulairesy  tumeurs  fongueuses  des  os,  comprennent,  comme  l'ont  très- 
nettement  démontré  les  recherches  anatomiques  et  cliniques  les  plv 
modernes,  plusieurs  maladies  du  tissu  osseux,  de  nature  différente,  qoe 
réunissent  seulement  les  phénomènes  communs  de  consiatance  molle  et 
presque  fluctuante,  de  battements  et  de  souffle. 

Nous  commençons  par  mettre  complètement  hors  de  cauae  les  tumeun 
à  myéloplaxes  et  les  anévrysmes  des  os,  en  nous  fondant  aur  ce  qoe  cet 
deux  variétés  de  tumeurs  pulsatiles  n'ont  pas  encore  été  observées  i  h 
fesse.  La  thèse  inaugurale  d'Eugène  Nélaton,  l'excellent  mémoire  de  Bi- 
chet  sur  les  tumeurs  anévrysroales  des  os,  ne  contiennent  pas  nn  seol 
exemple  de  tumeur  de  la  région  fessière.  Nous  restons  donc  en  présence 
des  tumeurs  cancéreuses  vasculaires,  appelées  plus  spécialement  i^iM- 
todeSj  et,  avant  d'exposer  les  faits  que  nous  avons  rencontrés  dans  k$ 
différents  auteurs  et  aussi  dans  nos  propres  notes,  nous  demandons  b 
permission  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  opinions  émises  par 
Broca  à  propos  d'un  cancer  vasculaire  de  l'os  iliaque,  et  recueillies  pir 
nous  à  la  clinique  de  la  Pitié. 

<c  La  transformation  hématode,  dit  Broca,  se  produit  dans  les  funieun 
qui  ont  h  la  fois  une  assez  grande  vascularité  et  une  mollesse  suffissot^ 
pour  que  la  dégénérescence  puisse  se  propager  aux  parois  des  vaisseaoï.  lei 
altérer  et  les  perforer.  Que  ce  soit  du  cancer  proprement  dit,  du  tissu  fibro- 
plastique  ou  cartilagineux,  pourvu  que  la  tumeur  soit  sulGsamment  var 
culaire,  Tétat  hématode  peut  se  produire,  car  les  vaisseaux  se  laissect 
déchirer.  Si  c'est  une  artère,  c'est  le  sang  qui  fait  irruption  dans  la  to- 
meur;  si,  au  contraire,  c'est  une  veme,  c'est  la  tumeur  pour  ainsi  dire 
qui  entre  dans  le  vaisseau.  » 

Dans  l'article  Anévkysmë  de  ce  Dictionnaire,  Bichet  cite  le  fait  d'uDt 
tumeur  cancéreuse  de  Tes  iliaque,  survenue  à  la  suite  d'une  chute,  moi't 
et  fluctuante,  agitée  de  battements  et  de  souffle,  qui  pouvaient  fairi 
croire  au  premier  abord  à  un  anévrysinc  de  la  fesse. 

Hart,  cité  par  Le  Fort,  rapporte  un  cas  absolument  semblable  de  tuniti? 
pulsatile,  faisant  saillie  à  la  fesse  au  niveau  de  l'échancrure  sacro-iliiqo<< 
et  Stanley  signale  un  fait  analogue. 

Nous  avons  eu  occasion  nous-méme  d'observer  un  cancer  vascubu^ 
«lia  fesse,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  clinique  dirigé  auecessifcs^ 
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par  Richet  ci  Broca.  Chez  noire  malade,  âgé  de  soixante  ans,  l'apparition 
de  la  tumeur  avait  été  précédée  pendant  six  mois  par  une  douleur  sié- 
geant dans  la  fesse  :  il  y  avait  eu  presque  d'emblée  des  battements.  Au 
bout  de  quatre  mois,  le  malade  ressentit  des  douleurs  sciatiques  qui  ne 
Font  pas  quitté  depuis.  Voici  quel  était  l'état  de  la  tumeur  en  mai  1868, 
quinze  mois  après.le  début  de  Taffection.  La  fesse  gauche  présentait  un 
développement  énorme  -.  44  centimètres  dans  son  diamètre  vertical  (10 
de  plus  qu'à  la  fesse  droite)  et  96  de  tour.  La  tumeur  était  molle  et  fluc- 
tuante, mais  d'une  manière  inégale  dans  ses  différents  points.  Les  batte- 
ments et  le  souille,  très-nets  à  la  partie  moyenne,  n'existaient  pas  ail- 
leurs. L'altération  avait  envahi  tous  les  tissus  de  la  fesse;  la  peau  était 
sillonnée  par  des  veines  très^volumineuses  ;  le  scrotum  et  le  membre 
inférieur  étaient  œdématiés  ;  le  malade,  réduit  à  une  impotence  com- 
plète, était  condamné  au  décubitus  sur  le  côté  sain,  et  plus  tard  sur  le 
Tentre.  La  tumeur  continua  à  augmenter,  mais  les  battements  diminuè- 
rent et  finirent  par  disparaître.  Une  profonde  ulcération  se  creusa  au 
niveau  des  piqûres  produites  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  et 
le  malade  succomba  en  décembre  1868,  deux  ans  après  la  manifestation 
des  premiers  symptômes.  L'autopsie  ne  put  malheureusement  être  faite, 
et  il  fallut  se  contenter  de  Texamen  microscopique,  qui  démontra  qu'il 
s'agissait  de  la  dégénérescence  hématode  d'une  tumeur  fibro-plastique. 
Le  traitement  avait  été  presque  exclusivement  palliatif:  quatre  injections 
de  perchlorure  de  fer  avaient  été  faites  par  Benj.  Anger,  suppléant 
Richet,  et  par  Richet,  mais  n'avaient  donné  aucun  résultat. 

On  comprend  tout  ce  que  le  diagnostic  peut  présenter  d'incertain,  sur- 
tout au  début,  quand  la  tumeur  est  recouverte  par  une  grande  épaisseur 
de  tissus  encore  sains.  C'est  surtout  avec  les  anévrysmes  que  la  confusion 
a  le  plus  de  chance  d^ctre  faite.  Il  nous  est  impossible  de  nous  étendre 
longuement  sur  ce  point,  car  ce  serait  nous  engager  dans  l'histoire  gé- 
nérale des  tumeurs  des  os  et  dans  celle  des  anévrysmes  :  on  trouvera  la 
question  longuement  et  savamment  discutée  par  Richet  dans  Tarticlc  Aké- 
▼RTSMES  déjà  cité.  Nous  nous  contentons  de  rappeler  que  l'intensité  plus 
grande  du  souffle  et  des  battements,  la  possibilité  de  réduire  réellement  la 
bimeur,  les  alternatives  de  mollesse  et  de  dureté  qu'on  trouve  dans  les  di' 
firents  points  de  la  fesse,  doivent  établir  de  sérieuses  présomptions  en  fa- 
veur d'une  tumeur  anévrysmale.  Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
ce  diagnostic  peut  présenter,  en  pareil  cas,  de  très-grandes  difficultés  et 
commander  l'hésitation  aux  chirurgiens  les  plus  instruits.  Dans  une 
séance  récente,  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  appelés  à  se  pro- 
noncer sur  un  cas  de  tumeur  pulsalile  de  la  fesse,  présenté  à  la  Société 
par  J.  Bourgeois  (d'Étampes),  se  partagèrent  en  deux  camps  :  les  uns  opi- 
nèrent pour  une  tumeur  encéphaloïde  ù  vascularisation  abondante,  les 
autres,  au  contraire,  furent  d'avis  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme. 

La  dureté  de  la  tumeur  et  l'existence  de  masses  de  consistance  ana- 
bgue  du  côté  de  la  fosse  iliaque  interne  ou  en  un  point  quelconque  de  la 
ceinture  osseuse  du  bassin,  ainsi  qu'on  en  a  vu  un  exemple  dans  la  se- 
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cpade  des  obseirations  emproslées  par  nmis  au  mtaioire  de  Dolbeaii, 
suffisent,  croyons-nous,  à  faire  admettre  l'existence  d*iin  «idioodroBe, 
€l/à  démontrer  que  les  battements  ^  le  souffle  qu'on  peat  obsenrer  sont 
im  i  une  compression  des  vaisseaux  et  non  à  une  tramlbrmatioo  béna- 
t^de  du  cartilage. 

Quant  aji  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  pulsatil»  entré  dks,  il 
flit  entouré  des  jdus  grandes  difficultés  et  peut  être  ton!  à  fait  impoanbk, 
attsdébut  surtout.  Les  caractères  distinctifs  du  cancer  bémafode  et  tota- 
meors  à  myéloplaxes  et  anéTrysmales  des  os  du  baœin  ne  aont  rédkaMit 
pas  appréciables  :  mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ces  deux  demiira 
Wiriétés  n'ont  pas  encore  été  signalées  à  l'os  iliaque,  et  leur  ntrelémine, 
comparée  à  la  fréquence  relative  du  cancer  vasculaire,  devrait,  an  mém 
.  |tfovisoirement,  les  faire  exclure.  Plus  tord,  le  développement  rapide  éa 
eamer,  sa  tendance  à  amincir  Venveloppe  osseuse  qui  le  rafiFerme,  et  pr 
gQer  les  parties  molles  voisines,  facilitent  un  peu  le  diagnostic  et  dencal 
é^igner  l'idée,  soit  d'une  tamenr  à  myéloplaxes  ou  anévrj angles,  soit 
d'un  mcfaondrome  ayant  subi  la  transformation  hématode. 

La  marche  des  tumeurs  pdsatilëi  est  progressive  et  mvaUaaaiite,  d 
l|t  durée,  de  la  maladie  variable  suivant  la  nature  primitÎTe  do  tisaB  tfà  t 
aiabi  la  trandbrmation  hématode.  La  terminaison  est  nécessairensent  b- 
tale,  et  le  pronostic  se  réduit  à  une  question  de  durée.  Quant  i  la  ttê- 
rapentique^  noua  n'aVons  pm  besoin  de  le  dire,  elle  est  abaolumeot  iah 
poissante.  Nous  avons  vu  que  les  injections  de  p^chlorure  de  fnr  n'a^ 
rétent  en  rien  le  développement  de  la  tumeur  et  ne  servent  mitaie  qa^ 
hftter  l'ulcération  de  la  peau. 
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PhyêOêtigma  venenosum  (Balfour)  ;  famille  des  légumineuses j  tribu  des 
pkaséolées^  sous-tribu  des  euphaséoléeSy  désignées  sous  le  nom  A'Êiéré 
par  les  naturels  du  golfe  de  Biafra,  cdte  occidentale  d'Afrique,  qui  les 
emploient  comme  poison  d'épreuve  judiciaire. 

Le  Physostygtna  venenosum  est  une  plante  Tivace  grimpante,  dont  b 
tige  atteint  la  longueur  de  42  mètres;  les  feuilles  larges,  alternes,  trifo- 
liées, à  folioles  acuminées,  sont  munies  à  la  base  de  deux  sUpelles;  l'ia- 
florescence  est  en  grappes  axillaires,  pendantes;  les  fleurs  papillonacêes, 
longues  de  3  à  4  centimètres^sont  roses  ou  purpurines,  Teinéè:»  ^  jinie 
pftle  ;  le  stigmate  renflé  en  forme  de  croissant  est  surtout  câractéristiqie 
(fuo^v,  enfler;  oTtYjAa,  stigmate).  La  gousse,  dun  brun  foncé,  loogve 
de  15  à  20  centimètres  déhiscente,  contient  deux  ou  trois  semences. 

Les  semences,  vulgairement  désignées  sous  le  nom  de  Fèves  de  Csk- 
bary  ont  20  à  25  millimètres  de  long  sur  10  à  15  millimètres  de  larse: 
elles  sont  réniformes,  creusées  sur  leur  bord  convexe  d'un  sillon  grisâtre, 
formé  parle  liile  ;  Tépisperme  dur,  coriace,  couleur d*acajou,  est nigueui 
et  comme  chagriné;  les  cotylédons  durs,  friables,  blancs  semblenlréirac 
tés  parla  dessiccation  et  laissent  entre  eux  un  vide  central. 

Le  principe  actif  de  la  fève  de  Calabar  est  un  alcaloïde  obtenu  pour  la 
première  fois  à  Fétat  cristallin,  en  1865,  par  Am.  Vée,  qui  Ta  désigné 
sous  le  nom  d'ésérine  ;  le  procédé  est  le  suivant,  au  fond  c*est  le  procêilé 
de  Stas  : 

Préparation  de  Vésérine.  —  Prenez  :  fève  de  Calabar  pulvérisée,  I . 
épuisez  dans  une  allonge  par  5  d'alcool  à  80  centésimaux  bouillant  ;  div 
tillez  au  bain-marie  pour  obtenir  l'extrait  alcoolique  que  vous  broierex 
avec  1  dixième  de  son  poids  environ  d'acide  tartrique  ;  reprenez  Teitrait 
ainsi  mélangé  par  l'eau  distillée  tiède;  filtrez  la  liqueur  qui  contient  IVh 
caloïde  en  dissolution  tartrique,  traitcz-là  par  un  excès  de  bicarbonate  «i^ 
potasse,  ou  mieux  d'hydrate  de  magnésie,  afin  de  mettre  résêriue  trL 
liberté,  puis  agitcz-la  avec  un  excès  d'cther  pour  dissoudre  et  sqiart: 
celle-cf;  Téther  évaporé  abandonne  Téscrine.  Pour  Pobtenîr  en  cri^taui. 
renouvelez  le  traitement  par  Teau  acidulée,  Thydrate  de  magnésie  tt 
rélher. 

Ce  procédé  ne  fournit  pas  plus  de  1  d'ésérine  pour  1,000  de  fevet' 
Calabar.  C'est  pour  cette  raison  qu'il  n'a  pas  été  admis  par  le  Codex  i^ 
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« 

1866;  d'ailleurs,  l'extrait  alcoolique  dont  on  obtient  25  à  30  pour  1000 
de  fève  est  d'une  activité  suffisante. 

CamiSTUOjr,  On  tbc  properties  of  the  ordeal  bean  of  old  Calabar  {the  Edinhurgh  Monthly  Joum, 

of  Médical  science^  1855,  t.  XX,  p.  193). 
Bàltocb,  Description  of  the  plant  which  produces  tbe  ordcal  bean  of  Calabar  (Trantactions  of 

the  H.  Society  of  Edinhurgh,  \%m,  t.  XXII). 
Fbaser  (Th.  H.],  On  the  characters  ofthe  ordeal  bean  of  Calabar.  Thèse  Edinbnrgb,  1862.  — 

Edinhurgh  Med.  Journal,  1863. 
llAifBDBY,  Pliarmaceutical  Journal,  2»  série,  t.  IV,  p.  559;  t.  V,  p.  25. 
Hctsc  Annaien  der  Chemie  und  Pharmacie,  t.  CXIX,  p.  115  ;  Joum,  de  pharm.  et  dechim, 

Paris,  mars  1864. 
Vfe  (A.),  Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  la  fèfe  de  Calabar.  Thèse  de  Paris,  1865. 
Retbil,  Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  2*  édit.,  18C5. 

Jeânmel. 

Action  phtsioumîiqde.  —  H  y  a  très-peu  de  temps  que  la  fève  du  pht/- 
êostigma  venenosum  a  pris  place  dans  la  thérapeutique.  C'est  en  1846 
que  Daniel!  en  fit  mention  pour  la  première  fois,  dans  un  mémoire  lu  à 
la  Société  ethnologique  de  Londres.  En  1854,  Chrislison  (d'Edimbourg) 
inaugura  l'étude  de  Faction  physiologique  de  cette  plante  par  des  expé- 
riences faites  sur  lui-même,  qui  faillirent  lui  coûter  la  vie.  En  1860, 
Balfour  (d'Edimbourg)  en  établit  définitivement  les  caractères  et  lui  fixa 
sa  place  au  milieu  des  familles  végétales.  Trois  ans  plus  tard,  Fraser 
(d'Edimbourg),  résumant  dans  un  excellent  travail  les  travaux  de  ses  ra- 
res prédécesseurs,  y  ajouta  ses  propres  expérimentations  sur  les  animaux 
et  enrichit  d'un  nouveau  médicament  les  moyens  thérapeutiques  employés 
contre  les  maladies  des  yeux,  en  démontrant  Taction  spéciale  de  la  fève 
de  Calabar  sur  l'appareil  musculaire  qui  préside  aux  mouvements  de  Tiris 
et  à  l'accommodation. 

Ces  premiers  expérimentateurs,  à  qui  revient  tout  le  mérite  de  la  dé- 
couverte, ont  été  suivis  dans  cette  voie  de  recherches  par  Argyll  Robertsou, 
Bowman,  Donders,  de  Graefe,  etc. 

En  1865,  Giraldès  fit  connaître  en  France  le  nouveau  médicament 
par  ses  communications  au  congrès  médical  de  Rouen.  Enfin  nous  de- 
vons une  mention  spéciale  à  Am.  Vée,  qui  tira  de  l'extrait  de  fève  employé 
jusqu'à  lui  un  alcaloïde  défini  connu  sous  le  nom  de  calabarine  ou  d'ésé" 
rine^  ou  encore  de  physosligmine. 

Grâce  aux  recherches  des  observateurs  dont  je  viens  de  citer  les  noms, 
les  propriétés  de  l'ésérine  sont  aujourd'hui  assez  bien  connues.  Le  hasard 
s'est  chargé  de  les  mettre  en  lumière  dans  un  certain  nombre  de  cas 
d'empoisonnement  observés  à  Glascow  sur  deux  jeunes  filles,  à  Saint-Pé« 
tersbourp:  sur  deux  enfants,  à  Liverpool  sur  soixante  enfants.  Ces  diffé- 
rents sujets  avaient  avalé  des  fèves  de  Calabar  et  éprouvé  des  accidents 
toxiques  d'une  intensité  variable. 

L'étude  des  effets  de  la  fève  sur  l'homme  a  été  complétée  par  les  expé- 
rimentations de  Christison  et  de  plusieurs  autres  médecins  faites  sur  eux- 
mêmes. 

Les  observations  sur  les  animaux  ont  confirmé  les  résultats  des  pre- 
mières,  mais  elles  n'ont  jamais  pu  acquérir  le  dogré  de  précision  qu'elles 
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offrent  sur  les  sujets  qui  peuvent  rendre  compte  de  leurs  sensations,  sui- 
vre les  phases  de  T intoxication  et  noter  certains  phénomènes  ayant  pour 
siège  les  centres  nerveux  et  en  particulier  le  cerveau. 

Il  y  a  deux  catégories  à  établir  dans  les  effets  observés  sur  Thomine  : 
les  uns  ont  pour  siège  l'appareil  oculaire  ;  les  autres  le  reste  de  l'orga- 
nisme. Commençons  par  ces  derniers. 

On  a  noté  d'une  manière  toute  particulière  un  affaiblissement  roosca- 
laire  qui  débute  par  les  membres  inférieurs,  affaiblissement  pouvant 
aller  jusqu'à  la  paralysie  complète.  Concurremment  à  ce  phénomène, 
il  se  produit  des  troubles  considérables  dans  les  battements  cardiaques; 
ceux-ci  se  ralentissent  et  deviennent  désordonnés.  Les  autres  parti- 
cularités  de  l'intoxication  par  la  fève  de  Calabar  sont  les  vertiges,  malgré 
la  conservation  complète  de  l'intelligence,  la  pâleur  des  téguments,  la 
sécrétion  d'un  mucus  buccal  abondant,  des  nausées,  une  sensation  de 
gêne  épigastrique  et  de  corps  étranger  dans  l'œsophage,  une  anesthésie 
cutanée  en  général  incomplète  et  assez  tardive  dans  son  apparition. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  donné  naissance  à  un  ensemble 
de  phénomènes  tout  à  fait  analogue.  On  a  toujours  vu  l'affaiblissement 
commencer  par  le  train  postérieur  et  gagner  ultérieurement  les  membres 
antérieurs  et  l'extrémité  céphalique.  Quand  la  dose  de  poison  n'eat  pas 
très-forte,  son  action  se  révèle  tout  d'abord  par  du  tremblement  muscu- 
laire et  des  contractions  iibrillaires  ;  quand  elle  est  très-forte  d'emblée, 
la  paralysie  s'établit  très-vite  et  gagne  rapidement  tous  les  muscles.  La 
lenteur  et  Tirrégularité  des  mouvements  cardiaques,  la  respiration  ster- 
torcnse,  la  sécrétion  abondante  de  mucus  buccal,  Tabolition  du  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle,  parfois  des  vomissements  et  des  évacuations, 
tels  sont  les  autres  phénomènes  qui  complètent  le  tableau  de  celte  in- 
toxication. 

On  a  encore  constaté  dans  les  expérimentations  que  Tapplication  di- 
recte de  l'extrait  de  fève  sur  les  muscles  détruit  leur  pouvoir  conlraclile. 
sur  les  nerfs  abolit  leur  pouvoir  conducteur,  sur  la  peau  détermine  une 
anesthésie  locale,  et  que  l'action  indirecte  par  le  sang  amène  des  con- 
tractions tétaniques  de  l'intestin,  de  l'estomac,  de  l'œsophage,  de  Tulénis 
et  des  uretères  (Bezold  et  Gœtz),  de  la  vessie.  (Fraser.) 

L'action  de  la  fève  sur  l'œil  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par 
Fraser.  Cet  expérimentateur  a  constaté  qu^elle  consiste  tout  d'abord  dans 
une  constriction  de  la  pupille  qui  peut  aller  jusqu'à  une  oblitération  pres- 
que complète  de  rorifice  ;  celui-ci  devient  ponctiforme.  Ce  resserrement 
se  produit  soit  lorsque  la  fève  a  été  ingérée  dans  l'estomac,  soit  lorsqu  on 
la  fait  agir  directement  sur  l'œil  en  introduisant  entre  les  paupières  un 
peu  d'extrnit  ou  une  faible  dose  d'ésérine. 

Chose  bizarre  :  à  la  suite  de  l'ingestion  par  la  bouche,  il  arrive  quelque- 
fois que  la  pupille  se  dilate  (Fraser,  Vée,  Leven,  Laskewiclij,  et  les  phé- 
nomènes d'intoxication  générale  précèdent  parfois  le  myosis,  alors  même 
que  Tésérine  a  été  instillée  entre  les  paupières. 

La  constriction  pupillaire  atteint  son  maximum  trois  quarts  d'heure 
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après  l'instillation  et  y  reste  environ  trois  heures  ;  sa  décroissance  dure 
trois  à  cinq  jours.  (De  Grœfe.)  Avec  une  solution  forte,  le  resserrement 
commence  cinq  à  dix  minutes  après  l'instillation. 

Généralement  un  peu  après,  parfois  avant  le  myosis,  on  voit  survenir 
une  myopie  manifeste,  qui  ne  dure  guère  que  deux  heures,  quelquefois 
de  la  macropie,  et  presque  toujours  une  diminution  de  Tacuïté  visuelle. 
En  même  temps,  lepunctum  proximum  de  l'accommodation  se  rapproche, 
ainsi  que  le  punctvm  remotum.  Bowman  a  signalé  un  peu  d'astigma- 
tisme. 

Les  théories  n'ont  pas  manqué,  quand  il  s'est  agi  de  donner  l'explication 
de  tous  ces  phénomènes.  La  conservation  de  la  contractilité  des  muscles 
et  même  du  cœur  après  la  mort,  la  possibilité  dé  les  faire  contracter  sur 
les  animaux  vivants  par  l'excitation  des  branches  nerveuses  motrices, 
l'apparition  delà  paralysie  dans  les  membres  dont  on  a  lié  préalablement 
les  vaisseaux,  tout  semble  démontrer  d'une  façon  péremptoire  que  c'est 
sur  les  centres  nerveux  et  sur  la  moelle  en  particulier  que  se  concentre 
l'action  principale  de  la  fève  de  Calabar.  Elle  agirait  en  abolissant  son 
pouvoir  conducteur  (Fraser)  et  ses  propriétés  excito-motrices.  A  ce  dernier 
titre,  elle  serait  antagoniste  de  la  strychnine.  Pourtant  elle  ne  combat 
qu'incomplètement  les  effets  de  cette  dernière  substance  et  ne  parvient 
-souvent  qu'à  rendre  cloniques  les  contractions  tétaniformes  de  l'in- 
toxication strychnique. 

Les  cordons  antéro-latéraux  sont  les  premiers  atteints;  l'anesthésie  suit 
la  parésie.  Puis  vient  l'abolition  du  pouvoir  excito-moteur. 

Les  troubles  cardiaques  tiennent  à  l'excitation  du  pneumogastrique 
(Bezold);  mais,  comme  la  section  de  ce  nerf  n'empêche  pas  le  désordre 
des  battements,  on  en  arrive  à  conclure  que  cette  excitation  porte  sur  les 
extrémités  périphériques  du  nerf,  par  opposition  àla  belladone,  qui  exerce 
sur  ces  mêmes  extrémités  une  action  paralytique. 

Le  ralentissement  de  la  respiration  peut  s'expliquer  par  une  action  dé- 
primante sur  le  bulbe  ou  sur  les  nerfs  respirateurs. 

Quant  aux  contractions  des  muscles  lisses,  aux  excitations  sécrétoires 
signalées  plus  haut,  elles  paraissent  se  rattacher  à  l'action  de  l'ésérine  sur 
le  grand  sympathique. 

Il  importe  encore  davantage  de  bien  préciser  la  cause  des  phénomènes 
qui  surviennent  du  côté  de  Tœil. 

La  constriction  de  la  pupille  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'excitation  du 
moteur  oculaire  commun,  ou  par  la  paralysie  du  grand  sympathique.  Les 
deux  théories  ont  leurs  partisans,  mais  il  y  a  en  faveur  de  la  première  des 
preuves  d'une  grande  valeur. 

Si,  comme  le  croit  Fraser,  le  myosis  était  dû  à  la  paralysie  du  grand 
sympathique,  l'excitation  de  ce  nerf  au  cou  pendant  l'intoxication  ne  pro- 
duirait pas  la  dilatation  de  la  pupille;  c'est  pourtant  ce  qu'ont  constaté 
Vinstchgau,  Ragow,  Brûnhagen.  Ragow  a  même  vu,  par  l'excitation  du 
sympathique  cervical,  augmenter  la  dilatation  pupiHaire  chei  les  animaux 
dont  il  avait  paralysé  le  sphincter  pupillaire  au  moyen  de  la  belladone, 
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9tprè$  avoir  commencé  par  les  soumettre  à  l'action  de  la  calabarine.  Ces 
diverses  expériences  prouvent  donc  que  les  filets  du  grand  sympathicpie 
][ui  vont  à  l'œil  ne  sont  pas  paralysés  par  l'ésérine. 

11  faut  donc  en  conclure  que  le  myosis  se  rattache  à  Texcitation  du  mo- 
teur oculaire  commun,  et  en  cela  la  fève  de  Calabar  est  aniagonisle  de 
ia  belladone.  Il  reste  à  savoir  si  cette  excitation  porte  exclusivement  sur 
les  extrémités  motrices  du  nerf  (Ragow),  sur  le  ganglion  ophthalmique 
ou  sur  un  centre  intraoculaire  de  cellules  ganglionnaires.  (Wecker.) 

La  myopie  s'explique  sans  difficulté  par  la  contraction  du  musde 
ciliaire  et  l'augmentation  de  Tindice  de  réfraction  du  cristallin  ;  le  spasme 
du  muscle  ciliaire  a  en  outre  pour  résultat  de  rapprocher  beaucoup  le 
punctum  proximum  de  *raccommodation  et  de  permettre  la  vision  dis- 
tincte à  une  très-petite  distance.  Peut-être  le  myosis  est-il  pour  quelque 
chose  dans  ce  dernier  phénomène.  On  sait  fort  bien  qu'en  regardant 
à  travers  un  petit  trou  percé  dans  une  carte,  on  peut  voir  distinctement 
à  une  distance  bien  moindre  que  si  les  rayons  venant  d'un  corps  quel- 
conque passent  à  travers  la  pupille  moyennement  dilatée. 

Certains  observateurs  prétendent  que  le  punctum  remotum  n'est  pas  dé- 
placé. Comment  concilier  ce  fait  avec  l'existence  incontestée  d'un  spasme 
du  muscle  ciliaire?  Si  ce  spasme  était  tonique,  le  champ  de  l'accommoda- 
tion serait  réduit  à  zéro,  et  celle-ci  une  fois  ramenée  au  punctum  proii' 
mum  s'y  tiendrait  constamment  sans  pouvoir  se  relâcher  un  instant 
Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent.  Sous  l'influence  de  la 
fève  de  Calabar,  le  muscle  ciliaire  acquiert  une  très-grande  excitabilité 
et  devient  le  siège  de  contractions  spasmodiques  parfois  douloureuses, 
dont  le  premier  résultat  est  de  rapprocher  le  punctum  proximum  et  en 
même  temps  le  punctum  remotum^  en  s'opposant  au  relâchement  complet 
du  muscle.  Si  \e  punctum  remotum  se  rapproche  autant  que  le  proxmHw. 
l'amplitude  de  l'accommodation  reste  la  même;  c'est  ce  qui  a  lieu  dan- 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Mais  si  le  punctum  remotum  restait  k 
même,  en  d'autres  termes  si  le  relâchement  complet  du  muscle  ciliain' 
était  encore  possible,  bien  que  ce  muscle  pût  se  contracter  encore  avec 
l'énergie  anormale  qui  a  pour  résultat  de  rapprocher  le  puîictum  rmo- 
tum^  l'amplitude  de  raccommodation  serait  réellement  augmentée.  C' 
fait  est  exceptionnel;  mais  il  s'observe  parfois  dans  la  période  de  dêclir 
de  l'action  de  l'ésérine  sur  le  muscle  ciliaire. 

Pour  se  rendre  compte  de  tous  ces  phénomènes,  il  faut  bien  savoir  qut 
l'appareil  accommodateur  reste  encore  soumis  à  linllueiice  de  la  Yolonle 
et  qu'en  somme  le  rapprochement  du  punctum  proximum  est  dû  à  une 
augmentation  de  puissance  du  muscle  ciliaire,  et  le  rapprochement  Ju 
punctum  remotum  à  rimpossibililé  pour  ce  muscle  de  se  relâcher  com- 
plètement. 

C  est  cette  puissance  anormale  de  l'accommodation  qui  explique  I  a- 
mélioration  qu'apporte  l'ésérine  dans  la  vue  des  hypermétropes  ;  *  li^ 
améliore  la  myopie  en  diminuant  les  cercles  de  dilfusion  formés  par  ii^ 
objets  qui  sont  hors  de  la  portée  de  la  vue  distincte,  proportionnellement 
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à  la  conslriction  pupillaire.  Enfin  la  diminution  de  Tacuité  visuelle  s'ex- 
pliquerait, selon  deGraBfe,  par  Tinstabilité  de  raccommodalion. 

Par  son  action  sur  le  muscle  ciliaire,  la  fève  de  Calabar  est  en  antago- 
nisme évident  avec  la  belladone,  qui  le  paralyse.  Cet  antagonisme  peut 
d'ailleurs  se  prouver  expérimentalement.  L'ésérine  instillée  entre  les  pau- 
pières fait  disparaître  les  effets  de  la  belladone.  A  la  dilatation  de  la  pu- 
pille avec  paralysie  du  muscle  ciliaire,  succède  le  myosis  avec  spasme 
du  même  muscle.  Mais  il  n'y  a  qu'une  voix  parmi  tous  les  observateurs 
pour  déclarer  que  l'action  de  Tatropine  est  de  beaucoup  plus  persistante, 
bien  que  celle  de  Tésérinc  semble  parfois  plus  énergique.  Le  myosis 
iinsi  obtenu  fait  place  au  bout  de  peu  de  temps  à  la  mydriase  artificielle, 
ce  qui  justifie  le  conseil  donné  par  Hart  d'employer  des  solutions  aussi 
Taibles  que  possible  de  belladone  et  aussi  fortes  que  possible  de  calaba- 
rine,  lorsqu'on  veut  utiliser  contre  certains  étals  morbides  de  l'œil  les 
propriétés  antagonistes  des  deux  substances. 

Applications  thérapeutiques.  —  Les  applications  thérapeutiques  de  la 
Fève  de  Calabar  répondent  aux  deux  catégories  établies  plus  haut  dans 
Tétude  de  ses  effets  physiologiques.  Elle  est  employée,  tantôt  à  cause  de 
son  action  spéciale  sur  Tappareil  oculaire  contre  certaines  maladies  des 
yeux,  tantôt  contre  d'autres  maladies  qui  ont  leur  origine  dans  une  per- 
turbation du  système  nerveux  pouvant  généralement  être  localisée  dans 
la  moelle. 

On  a  utilisé  dans  les  diverses  variétés  de  mydriase  la  propriété  que  pos- 
sède la  calabarine  de  faire  contracter  la  pupille.  Dans  la  mydriase  atro 
pique,  Teffet  produit  est  remarquable,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  par  sa 
courte  durée,  si  bien  que,  pour  lutter  sérieusement  contre  la  persistance 
d'action  de  la  belladone,  il  faut  employer  l'ésérine  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures  par  exemple. 

L*ésérine  peut  aussi  rendre  des  services  dans  la  mydriase  pathologique. 
Sans  compter  les  observations  de  Hart,  Hulkc,  Sœlberg  Wells,  les  cas  de 
guérison  par  ce  moyen  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  pour  qu'il  n'y 
ait  pas  de  doute  sur  son  efficacité  réelle.  Il  y  a  malheureusement  un  cer- 
tain nombre  de  sujets  chez  lesquels  les  effets  de  la  calabarme  ne  persistent 
pas  au  delà  du  temps  pendant  lequel  on  en  fait  usage.  Ce  médicament 
n'agit  alors  que  comme  palliatif. 

L'antagonisme  bien  avéré  de  la  calabarine  et  de  Tatropine  a  fait  naître 
ridée  de  se  servir  alternativement  de  ces  deux  substances,  lorsque  l'iris 
est  rattaché  au  cristallin  par  des  adhérences.  Les  tractions  en  sens  inverse 
exercées  sur  elles  par  Tiris,  qui  obéit  tantôt  à  l'influence  de  la  fève  de 
Calabar,  tantôt  à  celle  de  la  belladone,  peuvent  avoir  pour  résultat  de 
rendre  à  cette  membrane  contractile  son  jeu  normal.  L'idée  est  ingé- 
nieuse, mais  je  ne  sais  pas  si  le  résultat  des  expérimentations  a  répondu  à 
ce  qu'on  croyait  pouvoir  en  attendre  ;  quand  les  adhérences  sont  de  date 
récente,  elles  cèdent  aussi  bien  à  l'atropine  employée  seule  ;  quand  elles 
sont  anciennes,  elles  résistent  aussi  bien  à  la  calabarine  qu'à  la  bel- 
ladone. 
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L'ésérine  trouve  une  de  ses  applications  le  plus  réellemenl  utiles  dans 
les  cas  (le  plaies  de  la  cornée  à  la  périphérie,  compliquées  de  hernie  ou 
seulement  d'enclavement  de  la  partie  la  plus  excentrique  de*  l'iris.  Sans 
doute,  de  simples  Trictions  faites  sans  retard  sur  le  globe  oculaire  peuvent 
suffire  pour  réveiller  les  contractions  de  Tiris  et  en  réduire  la  portioD 
herniée;  mais  on  arrivera  encore  plus  sûrement  à  ce  résultat  en  instillant 
entre  les  paupières  quelques  gouttes  d'une  solution  d*ésérine. 

Si  la  plaie  de  la  cornée  avait  pour  siège  la  partie  centrale,  l*atropioe 
conviendrait  mieux  pour  réduire  la  partie  de  Piris  qui  s'y  serait  en- 
gagée. 

C'est  encore  pour  utiliser  l'action  de  la  fève  de  Calabar  sur  Tiris  qu'on 
en  a  conseillé  l'usage  dans  le  cas  de  plaie  étendue  de  la  cornée  ou  même 
d'ulcère  ayant  de  la  tendance  à  se  rompre.  L'iris  contracté  soutient  mieux 
le  cristallin  et  le  corps  vitré. 

De  Graefc  s'en  est  servi  pour  faciliter  l'iridectomie,  alors  que  Virisand 
subi  une  certaine  atrophie  ou  était  naturellement  peu  développé. 

Galezowski  dit  avoir  tiré  quelque  avantage  de  l'emploi  alternatif  de  la 
fève  et  de  la  belladone  dans  les  kératites  compliquées  d'ulcères  et  de 
phlyctcnes  de  la  cornée  ;  cette  méthode  d'application  des  deun  substances 
a  sans  doute  pour  résultat  d'activer  la  circulation  dans  l'iris  et  les  procès 
ciliaires,  et  de  remédier  ainsi  indirectement  aux  troubles  de  nutriûonik 
la  cornée. 

C'est  encore  par  la  constriction  de  la  pupille  que  la  calabarine  peut  re- 
médier à  la  myopie  ;  les  rayons  marginaux  se  trouvant  supprimés,  les 
centraux  seuls  arrivent  à  la  rétine.  Par  contre,  la  diminution  d'acuité  >i- 
suelle  produite  par  la  calabarine  compense  largement  cet  avantage,  sans 
compter  que  les  images  n'étant  plus  formées  que  par  un  petit  nombre  de 
rayons  lumineux,  perdent  beaucoup  de  leur  intensité.  C'est  donc  unuiau- 
vais  moyen  de  combattre  la  myopie. 

Dans  une  autre  série  d'applications  on  a  cherché  à  tirer  parti  de  Tin- 
fluence  exercée  par  réséri ne  sur  Taccommodalion.  L'indication  est  bien 
nette  toutes  les  fois  qu'il  y  a  paresse  ou  paralysie  de  raccommodation.  par 
exemple  dans  le  cas  de  troubles  visuels  consécutifs  à  la  diphthcrie  elaui 
fièvres  graves,  ou  encore  dans  l'asthénopie  accommodative.  Celle-ci  recon- 
nait  très-souvent  pour  cause  les  efforts  d'accommodation  néccshilé>  par 
la  brièveté  anormale  du  diamètre  antéro-poslérieur  de  l'œil.  Si  l'action  Je 
l'ésérine  vient  seconder  ces  efforts,  non-seulement  la  fatigue  du  muscle 
ciliaire  disparaît,  mais  encore  Faccommodation  acquérant  de  la  puissance, 
les  images  arrivent  à  se  former  sur  la  rétine  et  l'hypermétropie  estanni 
hilée,  sinon  dans  sa  cause  anatomique  qui  persiste,  du  moins  dans  ^ei 
symptômes  essentiels. 

Malheureusement,  le  peu  de  persistance  de  Texcitalion  du  muM'K 
ciliaire  enlève  aux  considérations  qui  précèd»)nt  toute  valeur  pratique.  Le> 
lunettes  restent  donc  le  véritable  mode  de  traitement  de  la  myopie  et  i 
l'hypermétropie. 

Pour  ce  qui  est  de  l'astigmatisme,  on  peut  dire  que  T amélioration  qu 
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rôsultc  de  l'emploi  de  i'ésérine  est  liop  souinise  au  hasard,  puisque  le mé- 
dicamenL  n'ii^^it  qu'en  détenninaiil  des  contractions  irriigulières  du  muscle 
ciliaire  qui  ont  pour  résultat  de  modifier  d'une  façon  irrégulière  la  forme 
de  la  lentille  cri^lalliniennc.  Cette  particularité  n'a  donc,  en  réalité,  qu'un 
intérêt  de  pure  curiosité. 

Ainsi,  en  résumé,  la  fève  de  Calabar,  par  suite  de  son  action  sur  l'iris, 
trouve  ses  principales  applications  dans  la  mydriasc  arlilïcielle,  dans  la 
nydriase  pathologique  spontanée,  rhumatismale  ou  paralytique,  dans  la 
synéchie  antérieure  et  postérieure,  et  dans  les  plaies  de  la  portion  péri- 
phérique de  la  cornée;  par  i^uite  de  son  action  sur  te  muscle  ciliaire,  elle 
combat  avantageusement  l'abolition  ou  la  paresse  de  l'accommodation. 
Les  applications  qui  en  ont  été  faites  dans  d'autres  maladies  sont  encore 
assez  restreintes.  Dans  certaines  névralgies  (Fraser),  dans  l'épilepsie,  la 
contracture  des  extrémités,  elle  n'a  fourni  que  des  résultats  très-incer- 
tains. Un  certain  nombre  de  chorées,  traitées  par  l'ésérino  cl  terminées  par 
la  guérison,  n'ont  peut-être  été  que  très-peu  influencées  par  ce  médica- 
ment dans  leur  marche  et  leur  durée.  On  ne  peut  vraiment  tirer  quelques 
conclusions  sérieuses  que  des  observations  de  tétanos  où  la  calabarinc  a 
constitué  la  principale  base  du  traitement.  Une  fois  elle  a  été  employée  pour 
combattre  les  effets  de  la  strychnine  parKeyworlh  (de  Birmingham).  Les 
convulsions  furent  arrêtées,  néanmoins  la  convalescence  fut  très-longue  et 
Irès-pénible.  Les  expériences  d'Eben  Watson  sur  des  chiens  ont  révélé  un 
fait  très-tmporlant,  c'est  que  la  calabanne  est  réellement  antagoniste  de 
la  strychnine  et  en  arrête  les  effets.  Maïs  si  les  convulsions,  une  lois  dis- 
parues, recommencent  à  se  produire,  il  n'y  a  pas  de  dose  capable  de  les 
faire  cesser  de  nouveau. 

J*ai  parlé  plus  haut  de  la  guérison  possible  du  tétanos  par  la  physo- 
sligmine.  Cette  conclusion  repose  sur  plusieurs  observations  où  l'inlluence 
du  médicament  parait  avoir  été  assez  nette.  Des  exemples  de  guérison  ont 
été  publics  par  Holmes  Coote,  Giraldês,  Eben  \Vatson,  Alexander,  Ridout, 
Mason,  Bouchut,  Campbell,  Mac  Arthus,  Bouvier,  Boslin  de  Carren,Ûuffy, 
Sée.  Sur  dix-sept  cas  relatés  dans  la  thèse  de  Navarro,  il  y  a  douze  guéri- 
sons,  chiffre  assez  imposant,  auquel  on  ne  peut  refuser  une  certaine  signi- 
fication, mais  qui  ne  peut  encore  servir  de  base  â  des  conclusions  nette- 
ment affirmatives,  il  y  a  là  une  voie  de  recherches  nouvelles  ouverte  à  la 
chirurgie.  Ce  point  de  thérapeutique  ne  sera  définitivement  fixé  qu'après 
qu'un  grand  nombre  d'observations  favorables  auront  établi  d'une  fafon 
irrécusable  celte  propriété  encore  contestable  de  la  phvsosligmine. 

Doses  et  mode  d'adhikesteution.  —  Il  y  a  difiérentes  manières  d'eui- 
ployer  la  fève  de  Calabar,  selon  qu'on  se  propose  de  lutter  contre  une  des 
maladies  du  système  nerveux  énumcrées  plus  haut,  ou  qu'on  l'applique 
au  traitement  des  maladies  oculaires  qu'elle  peut  modiûer  avantageuse- 
ment. La  ihérapeutique  dispose  de  la  poudre  résultant  de  la  trituration 
de  la  fève,  d'un  extrait  alcoolique,  et  de  l'ésérinc  ou  calabarine  soit  pure, 
it  combinée  avec  un  des  acides  qu'on  associe  généralement  auxalra- 
is  végétaux.  .  ^^^H 
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Pour  l'usage  externe,  en  cas  de  maladie  oculaire,  on  se  sert  de  Textrait 
et  du  sulfate  ou  du  chlorhydrate  d'ésérine.  Le  procédé  le  plus  simple  con- 
siste à  prendre  au  bout  d'un  pinceau  humecté  d'eau  une  petite  quantité 
d'extrait  et  à  Télendre  sur  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure.  En 
cinq  ou  six  minutes  l'effet  est  généralement  produit. 

Les  papiers  calabarisés  sont  d'un  emploi  très-commode.  Streatfield  les 
préparait  en  les  humectant  d'une  solution  d'extrait  non  titrée;  mais  ce 
mode  de  préparation  a  été  perfectionné  par  Leperdriel  et  par  Réveil.  U 
solution  recommandée  par  Réveil  est  titrée  de  telle  sorte  que  chaque  cea- 
timètre  carré  de  papier  desséché  contient  2  milligrammes  d'extrait.  Ce 
papier  étant  divisé  en  morceaux  de  dimensions  connues  par  des  raies  per- 
pendiculaires les  unes  aux  autres,  on  peut  toujours  s'en  servir  à  bon  es- 
cient. Chaque  division,  qui  est  d'un  cinquième  de  centimètre  carré,  con- 
tient la  quantité  d'extrait  suffisante  pour  produire  le  myosîs.  On  se  sert 
de  ces  papiers  en  plaçant  entre  l'œil  et  la  paupière  inférieure  un  petit 
morceau  que  l'on  découpe  plus  ou  moins  grand  suivant  que  Ton  désire 
agir  énergiquement  ou  non. 

Pour  éviter  la  légère  irritation  produite  par  le  contact  da  papier  avec 
Tœil,  Hart  a  eu  l'idée  d'incorporer  la  solution  dans  de  la  gélatine  et  de 
découper  de  petites  tablettes  rondes  contenant  la  quantité  voulue  d'extnit 

On  fait  usage  de  l'ésérine  seule,  du  sulfate  ou  du  chlorhydrate  d'é- 
serine  en  solution  au  millième.  Une  ou  deux  gouttes  dans  Tœil  produisent 
l'effet  désiré. 

Pour  l'usage  interne,  on  emploie  de  la  poudre  de  fève  à  la  dose  de  SO 
à  40  centigrammes  par  vingt-quatre  heures  dans  un  peu  d'eau,  enémul- 
sion  ou  en  pilules. 

L'extrait  se  donne  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes;  on  peut  alltr 
jusqu'tà  15  centigrammes,  mais  à  condition  d^ètre  sûr  que  Tcxlrait  dont 
on  se  sert  ne  possède  pas  une  intensité  d'action  exceptionnelle,  ainsi  qut 
cela  a  lieu  quelquefois. 

Enfin,  pour  les  injections  hypodermiques,  Watson  a  employé  une  solu- 
tion telle,  que  0*^',75  de  celte  solution  contenaient  2  ou  5  centigranimt? 
d'extrait.  Cette  dose  fut  administrée  toutes  les  deux  heures. 

Vée  et  Leven  se  sont  servi  d'une  solution  de  sulfate.  La  première  in- 
jection, qui  fit  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  1  milligramrc: 
du  sel,  produisit  au  bout  d'une  demi-heure  du  malaise  et  des  vomisv- 
menls.   Il  faut  donc  commencer  par  une  dose  encore  plus  faible,  dùl-o 
revenir  ensuite  plusieurs  fois  à  l'injection. 
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A.  Le  DEiiTU. 
FÈ\^  DE  SAUVT-IGIVACE.  Voy.  Strtcilnos. 

FIBREUX  (Tissu).  —  Défimtion.  —  On  désigne  sous  le  nom  de 
tissu  fibreux  un  tissu  qui  se  présente  à  Tœil  nu  sous  forme  de  membranes 
ou  de  cordons  résistants,  d'un  blanc  nacré  ou  grisâtre,  et  qui,  envisagé 
au  point  de  vue  de  sa  texture  intime,  est  constitué  par  du  tissu  connectii' 
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condensé,  ce  qui  justifie  le  nom  de  tissu  ewgmetàf  compacte  que  loi  i 
donné  KôUiker. 

Cette  définition  s'applique  particalièrement  an  titau  fibreux  type,  w^ 
taniment  à  celui  qui  compose  les  Ugkments,  les  tendons  et  les  apooè- 
Troses  ;  mais  il  est  aussi  un  certain  nombre  d'organes  qu'il  est  pernûi 
d'y  rattacher,  bien  qu*à  première  vue  de  notables- différences  semblent 
établir  entre  eux  des  limites  tranchées.  Le  derme  cutané,  par  exemple, 
ne  peut  pas  être  absolument  assimilé  au  tissu  fibreux  ;  et  cependant  la 
texture  de  sa  partie  fondamentale  ne  permetpas  non  plus  de  l'en  séparer 
complètement  :  abondamment  pourvu  de  fibres  élastiques  et  d^autres  élé- 
ments accessoires,  le  derme  sera  considéré  par  nous  comme  un  tissu  &• 
breux  mixte,  composé,  et,  comme  tel,  décrit  avec  ses  propriétés  spé- 
ciales. Nous  devons  également  faire  rentrer  dans  le  tissu  fibreux  les  mem- 
branes basiques  des  muqueuses  et  des  séreuses,  la  tunique  externe  do 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  etc. 

On  peut  enfin  citer  comme  variété  importante  le  tissu  fibro-cartilagi- 
neux  dont  le  nom  seul  indique  la  texture. 

Quant  à  ce  qu^on  a  appelé  le  ûssu  fibreux  élastique ^  il  ne  doit  pu  être 
confondu  avec  celui  que  nous  étudions.  C'est  lui  qui  constitue  la  substance 
des  ligaments  jaunes  des  vertèbces,  la  tunique  moyenne  des  artères,  etc. 
De  nos  jours  ce  tissu  est  séparé  du  fibreux  ;  on  le  décrit  à  part,  malgré  h 
parenté  qui  existe  entre  ces  deux  espèces  anatomiques,  et  bien  que  dei 
éléments  élastiques  accompagnent  constamment,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  les  éléments  du  tissu  fibreux.  Oe  n'est  pas  seulement  par  les  ca- 
ractères physiques  que  les  fibres  élastiques  diflcrent  des  fibres  conjonc- 
tives ordinaires;  les  propriétés  chimiques  sont  aussi  bien  distinctes: 
tandis  que  les  tissus  conjonctir  et  fibreux  se  transforment  en  gélatine  sous 
l'influence  d*une  ébullition  prolongée,  le  tissu  élastique  résiste  à  une  coc- 
tion  de  soixante  heures;  ce  n'est  qu'après  trente  heures  d' ébullition,  daos 
la  marmite  de  Papin,  qu'il  se  transforme  en  une  substance  brunâtre,  ré- 
pandant une  odeur  de  gélatine,  mais  qui  ne  se  prend  pas  en  gelée. 

Le  tissu  fibreux  peut  être  distingué  en  normal  et  pathologique.  Le 
principal  objet  de  cet  article  est  de  décrire  le  tissu  fibreux  au  point  dénie 
de  Tanatomie  générale  et  de  faire  connaître  ses  différentes  formes  dans 
Torganisme  sain  ;  mais  il  nous  semble  difficile  de  ne  pas  consacrer, 
comme  appendice,  quelques  lignes  à  la  pathologie  et  à  la  production  ac- 
cidentelle de  ce  tissu. 

Distribution  et  rôle.  —  La  répartition  du  tissu  fibreux  est  faite  sur  une 
si  large  échelle,  que  Ton  peut  à  juste  titre  le  regarder  comme  un  def 
plus  importants  de  l'économie.  Dans  toutes  les  régions  on  le  rencontre, 
tantôt  sous  forme  de  cordons,  tantôt  sous  l'aspect  de  larges  bandes  ou 
de  membranes  qui  isolent  ou  unissent  différents  organes,  ailleurs  enfin 
sous  l'apparence  de  capsules  plus  on  moins  résistantes  qui  enveloppent 
complètement  et  protègent  un  organe  délicat.  C'est  qu'en  effet  le  iissn 
fibreux  est  appelé  à  des  fonctions  bien  diverses  ;  aussi  tous  les  auteurs 
modernes  se  sont-ils  efforcés  de  classer  en  un  certain  nombre  de  groupe^ 
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les  Tonnes  multiples  sous  lesquelles  il  se  présente.  Bichat^  le  premier,  a 
nettement  délimilé  le  système  fibreux  et  Ta  envisagé  dans  son  ensemble. 
Il  lui  reconnaît  tout  d'abord  deux  formes  principales,  celle  de  membranes 
et  celle  de  faisceaux,  dont  chacune  renferme  un  certain  nombre  de  sub- 
divisions que  le  tableau  suivant  met  assez  bien  en  relief. 

Membranes  fibreuses,    (périoste,  dure-mère,  sclérotique,  albo- 

ginée,  membranes  propres  du  rein, 
de  la  rate,  etc. 
Capsules  fibreuses. .   .    (sacs  cylindriques  autour  de   certaines 

articulations), 
partielles  (destinées  k  assujettir  des  ten- 
dons isolés), 
générales  (destinées  à  plusieurs  tendons). 

Î  partielle    (pour    un  .seul 
muscle), 
générale  (enveloppant   un 
membre  en  (o- 
Ulité). 

ik  surface  large, 
en  arcade, 
a  fibres  isolées. 
I  simples, 
composés, 
j  à  faisceaux  réguliers  (coude,  genou) . . . 
l  à  faisceaux  irréguliers  (Lassin). 


/ 


à  forme 
membraneuse  :  \  Gaines  fibreuses.   . 


Organes    / 
fibreux 


Aponévroses. 


k  forme 
de  faisceaux 


Tendons. 


Ligaments 


Telle  est  la  classification  assez  rationnelle  adoptée  par  Bichat.  Ricbet 
reconnaît  également  deux  groupes  de  tissu  fibreux  :  dans  le  premier  il 
range  les  tendons,  les  ligaments^  les  fibro-cartilages  ou  ligament  inter- 
articulaires, les  coulisses  fibreuses  ou  fibro-synoviales.  Dans  toutes  ces 
formes  du  tissu  fibreux,  les  éléments  sont  disposés  en  faisceau!  serrés, 
arrondis  ou  un  peu  aplatis.  Dans  le  second  groupe,  nous  trouvons  lesenve- 
loppes  fibreuses  des  muscles  et  des  organes  de  la  vie  nutritive  et  animale 
(aponévroses,  capsules  fibreuses  et  enveloppes  fibreuses).  Ici  les  fibres 
s'entre-croisent,  s^étalent  et  forment  des  membranes  très-résistantes. 

Si  nous  nous  plaçons  au  double  point  de  vue  descriptif  et  fonctionnel, 
le  tissu  fibreux  pur  doit  être  distingué  du  tissu  fibro-cartilagineux  et  des 
membranes  complexes  qui  constituent  le  derme  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses. Ces  derniers,  qui  répondent  à  des  besoins  spéciaux,  ont  une 
lecture  et  des  propriétés  également  spéciales.  Ainsi,  tandis  que  le  tissu 
libreux  pur  se  présente  avec  une  couleur  blanche  ou  à  peine  grisâtre, 
les  membranes  basiques  de  la  peau  et  des  muqueuses  ont  une  couleur 
gris  jaunâtre  due  aux  fibres  élastiques  qui  entrent  dans  leur  composition; 
et  le  fibro-cartilagineux,  dur,  résistant,  rappelle,  par  son  aspect  et  sa 
consistance,  le  cartilage  dont  il  renferme  de  notables  proportions. 

La  peau  cl  les  muqueuses,  qui  joignent  à  des  fonctions  plus  élevées  le 
rôle  d'organes  de  protection  contre  les  influences  extérieures,  offrent  la 
solidité  et  Télasticité  unies  à  la  sensibilité  et  à  la  souplesse.  C'est  dans 
la  peau  surtout  que  ces  qualités  se  trouvent  à  un  haut  degré. 

D'un  autre  côté,  le  tissu  fibro-cartilagineux,  inextensible,  presque  in- 
compressible, occupe  tout  particulièrement  les  points  qui  ont  à  subir  de 
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fortes  pressions,  par  exemple  certaines  articulations  exposées,  comme  le 
genou,  l'articulation  temporo-maxillaire,  etc.,  à  des  mouvements  ▼iolenls 
et  répétés.  Ce  tissu  se  rencontre  sous  forme  de  lamelles,  de  disques  plus 
ou  moins  épais,  interposés  aux  surfaces  articulaires  et,  par  leur  contour, 
fixés  à  des  ligaments  qui  préviennent  leur  déplacement. 

Quant  au  tissu  fibreux  pur  ou  tissu  fibreux  proprement  dît,  il  est  in6- 
niment  plus  répandu  et  se  présente  sous  des  aspects  plus  variés,  que  nous 
réduirons  à  trois.  11  peut  être  disposé  :  1^  en  membranes  (mcrabrani- 
forme)  ;  2°  en  cordons  ou  faisceaux  (funiforme)  ;  5"*  en  anneaux  ou  ar- 
cades (arciforme). 

V  Les  membranes  fibreuses  sont  très-répandues  dans  toutes  les  régions. 
C^est  à  elles  que  nous  rattachons  les  aponévroses^  les  capsules  articulai- 
res et  les  membranes  ou  capsules  fibreuses  qui  enveloppent  différents  or- 
ganes de  la  vie  nutritive  et  animale  (capsules  du  foie,  de  la  rate^  tunique 
albuginée,  sclérotique,  dure-mère,  etc.).  A  la  même  classe  appartiennent 
le  périoste  et  le  périchondre,  et  inéme  la  tunique  externe  des  vaisseaux 
et  la  couche  fibreuse  qui,  sous  le  nom  de  névrilemme,  entoure  et  protège 
les  cordons  nerveux. 

Les  aponévroses  peuvent  être  distinguées,  d'après  Bichat,  en  aponévro- 
ses d'insertion  et  aponévroses  d'enveloppes.  Les  premières  servent,  ainsi 
que  leur  nom  Tindique,  à  donner  attache  aux  fibres  musculaires  et  peu- 
Tent  être  presque  assimilées  aux  tendons.  Nous  devons  y  comprendre  no- 
tamment les  aponévroses  de  Fabdomen,  dont  les  faisceaux,  ainsi  que  Ta 
démontré  A.  Thomson,  se  continuent  avec  les  fibres  des  muscles  oblique^ 
et  transvcrsc  et  jouent  à  leur  égard  le  rôle  de  larges  tendons. 

Les  aponévroses  d'enveloppe  ont  été  divisées,  depuis  l'auteur  que  je 
viens  de  citer,  en  aponévroses  d'enveloppe  générale  et  aponévroses  d'en- 
veloppe partielle.  Gerdy  a  démontré  que  chaque  muscle,  à  T exception  de5 
muscles  peauciers,  possède  sa  gaîne  spéciale,  plus  ou  moins  apparente  et 
résistante,  selon  les  régions,  Tàge  et  la  force  des  individus.  Quand  le 
muscle  offre  un  certain  nombre  de  faisceaux,  sa  gaîne  aponévroliquf 
propre  est  elle-même  subdivisée.  —  Quant  aux  aponévroses  d  envelo|»|>e 
générale,  elles  recouvrent  la  totalité  d'un  membre  ou  d'une  portion  du 
tronc  dont  elles  entourent  l'ensemble  des  masses  musculaires.  Leur  face 
superficielle  est  séparée  de  la  peau  par  un  tissu  conjonclif  lâche,  si  a 
n'est  en  quelques  régions  ;  à  leur  face  profonde,  elles  se  confondent  avtc 
les  prolongements  fibreux  qui  s'insinuent  entre  les  muscles  pour  consti- 
tuer leur  gaîne  particulière. 

Toutes  les  aponévroses  d'enveloppe  générale  se  présentent  sous  l'asp''  t 
d'une  couche  d'un  blanc  nacré,  resplendissant,  dont  les  faisceaux  hien 
distincts  forment  généralement  deux  séries  de  fibres  parallèles  ;  et  conira» 
d'ailleurs  ces  deux  séries  de  fibres  se  coupent  a  angle  presque  droit,  h 
membrane  offre  une  texture  qui  a  quelque  analogie  avec  celle  d'un  li><u 
Ces  larges  membranes  sont  d'autant  plus  solides  que  les  muscles  qu'elle- 
recouvrent  sont  plus  développés. 

Les  feuillets  aponévrotiques  iutermusculaires  ou  aponévroses  d'enu- 
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loppe  partielle  sont  plus  gris,  ternes  et  d'une  texture  moins  solide,  surtout 
dans  les  points  où  la  fibre  musculaire  disparait  pour  faire  place  au  tendon. 

Les  capsules  articulaires  se  trouvent  dans  les  articulations  qui  doivent 
offrir  des  mouvements  très-étendus.  L'épaule  et  la  hanche  fournissent  les 
seuls  exemples  de  capsules  articulaires  vraiment  complètes.  Ces  membra- 
nes enveloppent  comme  un  manchon  les  extrémités  des  deux  os  qui  con- 
stituent l'articulation  et  font  Toffice  de  ligaments  également  répartis  tout 
autour  de  l'article.  Dans  les  capsules  articulaires,  les  faisceaux  fibreux  ne 
présentent  point  une  direction  aussi  régulière  que  dans  les  aponévroses. 

Le  périoste,  le  périchondre,  le  névrilemme  et  les  membranes  fibreuses 
qui  servent  d'enveloppe  aux  viscères  et  aux  organes  délicats  offrent  une 
disposition  encore  moins  régulière  de  leurs  fibres.  C'est  une  sorte  de  feu- 
trage où  les  faisceaux  s'entrc-croisent  dans  tous  les  sens,  et  par  leur  face 
interne,  beaucoup  de  ces  membranes  envoient  dans  l'épaisseur  de  Tor- 
gane  des  prolongements  destinés  à  soutenir  son  tissu  ou  à  protéger  les 
Taisseaux  qui  s'y  distribuent.  Chez  quelques-unes,  les  faisceaux  exté- 
rieurs, fixés  aux  parties  voisines,  servent  à  maintenir  l'organe  et  portent 
le  nom  de  ligaments  suspcnseurs. 

2""  Dans  la  plupart  des  ligaments  articulaires  et  presque  tous  les  ten- 
dons, le  tissu  fibreux  est  disposé  sous  forme  de  cordons  ou  de  faisceatix. 
Ces  faisceaux  sont,  les  uns  parfaitement  cylindriques,  la  plupart  un  peu 
aplatis.  Quelques-uns,  triangulaires,  s'attachent  d'un  côté  par  qne  large 
base,  tandis  qu'à  leur  autre  extrémité  ils  se  resserrent,  pour  se  fixer  en 
on  point  circonscrit. 

Ici  les  fibres  sont  plus  ou  moins  parallèles  les  unes  aux  autres,  acco- 
lées, surtout  dans  les  tendons.  Quand  un  ligament  articulaire  s'épanouit 
et  s^étale  à  Tune  de  ses  extrémités,  les  faisceaux  y  sont  quelquefois  reliés 
par  des  fibres  transversales. 

En  ce  qui  concerne  les  tendons,  Richet  fait  avec  raison  remarquer  que 
les  uns  glissent  dans  une  gaine  pourvue  d'une  séreuse  :  c^est  quand  ils 
sont  très-longs  et  surtout  qu'ils  se  réfléchissent  ;  tandis  que  d'autres, 
courts  et  à  action  directe,  sont  plongés  dans  une  atmosphère  celluleuse  à 
larges  mailles.  Celte  disposition  variable  a  des  conséquences  pratiques  en 
ce  qui  concerne  la  ténotomie  (voy.  Tendons). 

Z""  Enfin  on  trouve  aussi  le  tissu  fibreux  sous  forme  à'anneauXj  rare- 
ment complets,  mais  plutôt  sous  forme  d* arcades  dont  les  deux  extrémi- 
tés, fixées  aux  deux  bords  d'une  gouttière  osseuse,  la  convertissent  en 
anneau  véritable.  Les  exemples  en  sont  assez  nombreux;  il  nous  suffira  de 
citer  les  ligaments  annulaires  du  carpe  et  du  tarse,  les  gaines  des  fléchis- 
seurs des  doigts  et  des  orteils,  les  ligaments  de  la  gouttière  des  péroniers, 
la  poulie  de  réflexion  du  muscle  grand  oblique  de  l'œil.  Nous  avons  ici 
deux  ordres  de  fibres;  les  principales  suivent  la  direction  générale  de 
l'arcade  fibreuse,  les  aulres  servent  à  relier  les  premières  et  marchent  en 
des  directions  variées. 

Structure  du  tissu  fibreux.  —  Examiné  à  Toeil  nu,  le  tissu  fibreux 
paraît  évidemment  composé  de  fibres  plus  ou  moins  étroitement  juxtapo- 
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èéés,  et  nous  jpossééotis  Aes  moyens  très-sinipfct  de  inellra  Mi  Mbroi  àh 
ftalage  en  ëWdençe  :  ht  macénlion  dans  l*em  pvre  oli  dme  Mnn  K- 
<|tiide8,  rimmeraôn  dans  Teao  bqmllante,  gonfleot  les  fSbreB  et  les  SmiI 
{Nurattre  avec  plus  de  netteté.  Dans  tous  les  cas  et  même  stoe  attctuae  pié» 
pnration  préalable,  on  .reoonnatt  fadlëmènt  que  la  dispeaittcm  des  Mm 
n'est  pas  partout  identique.  Les  apraérroseflf  se  montrcnit  eM^iesées  de 
faisceaux  régulièrement  croisés  sous  des  angles  TariaMes  el  BgantU 
iiorte  de  tissu  ;  dans  les  tondons,  les  ftbrea  sont  paraHèles  és«a  toitfe 
longueur.  Ailleurs^  par  exemple  dans  les  ligaments  et  les  cafirâles 
Ilires,  les  faisceaux  ont  une  direction  déjli  moins  régulière.  Enfin,  les  i- 
ll^  peuvent  n*offirir  aucun  ordre  bien  déterminé  :  c'est  ainsi  que  dsM 
le  périoste,  la  sclérotique  et  la  plupart  des  m^nbranes  filntnises  des  w- 
eères,  les  fibres  n'ont  aucune  direction  prédominante.  La  peau  sendUe  ai 
premier  abord  être  dans  le  même  cas;  cependant  de  curieuses  eqpérieMei, 
mites  sur  le  cadavre  par  J.  B.  Filhos  (1853),  tendraient] à  faune  sopposnr 
ffÊe  les  fibres  constitutives  du  derme  ont,  dans  chaque  r^on  prias  sa 
pirticidier,  une  direction  générale  toujours  la  même.  A  Faide  d'un  psîn- 
ton  conique  enfoncé  en  différentes  parties  du  corps,  Ftlhoe  a  oëtaa, 
non  pas  de  simples  piqûres,  mais  de  petites  plaies  allongées  eeoBDe 
si  elles  avaient  été  produites  par  un  instrument  &  deux  fiaces  aplaties  et 
à  bords  tranchants.  Chaque  région  lui  a  offert  une  direction  spécbde  de 
h  petite  plaie,  œ  qui  a  fait  croire  à  une  disposition  particnlière  des  fibm 
(thèse,  1853).  Malgaigne  n'est  pas  «rrivé  tout  è  fait  aux  mêmes  résultais, 
et  que  les  plaies  d'une  môme  partie  ne  lui  ont  pas  toujours  présenté  la 
même  direction  chez  différents  sujets.  Toutefois  ce  dernier  auteur  admet 
également,  pour  certaines  régions,  une  disposition  constonte  des  fibres 
de  la  peau  (vay.  Peau). 

Etudié  au  point  de  vue  de  sa  texture  intime^  le  tissu  fibreux  présente 
trois  espèces  d'éléments  :  1^  des  cellules  ;  2*"  des  fibrilles  de  tissu  cod- 
nectif;  3^  des  fibres  élastiques. 

Nous  ne  devons  pas  nous  étendre  longuement  sur  celte  question,  qui 
déjà  a  été  soigneusement  étudiée  ailleurs  (voy.  t.  IX  ;  p.  80),  car,  nous 
Tavons  dit  un  peu  plus  haut,  le  tissu  fibreux  doit  être  regardé  comme  do 
tissu  connectif  condensé.  Il  faut  donc  se  reporter  au  remarquable  article 
de  Bœckel  pour  avoir  une  idée  complète  de  ce  sujet,  et  il  ne  nous  reste 
plus  qu'à  faire  certaines  réserves  et  à  signaler  quelques  points  spéciani 
qui  ont  besoin  d'être  mis  en  lumière. 

1®  Les  cellules  du  tissu  connectif  ou  cellules  plasmatiques  de  Virchow, 
qui  ont  paru  démontrées  à  la  plupart  des  histologistes  modernes,  ont  été 
récemment  contestées  dans  leur  disposition  et  leur  existence  même. 

Reeklinghausen  ne  regarde  pas  les  cellules  étoilées  comme  de  simples 
cellules.  Employant  une  nouvelle  méthode  d'observation,  l'iraprégnatioa 
des  tissus  par  le  nitrate  d'argent,  il  croit  prouver  que  les  prolongements 
ramifiés  sont  des  canaux  dans  lesquels  les  véritables  cellules  peuvent  che- 
miner en  vertu  de  leurs  mouvements  amiboîdes.  Et  quant  à  ces  canaux, 
ils  seraient  la  véritable  origine  du  système  lymphatique. 
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résultat  de  l'eiamen  des  tendons.  II  fait  remarquer  que,  sur  des  cbupes 
longitudinales  on  n'observe  JRmats  de  figures éloilccs,  mais  seulement  des 
■tries  occupées  par  des  nayaui  ovoïdes  ;  et  les  figures  étoilées  qu'on  voit 
nu-  les  coupes  transversales  ne  seraient  point  des  cellules,  mais  des  espaces 
délimités  par  les  bords  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  coupés  en  travers. 

On  trouve  bien  k  la  périphérie  des  tendons  des  corpuscules  étoiles,  . 
mais  ils  appartiendraient  au  tissu  élastique  et  non  pas  au  lissu  fibreux. 

Dans  un  récent  et  remarquable  mémoire,  Ranvier,  après  avoir  passé  en 
revue  les  opinions  qui  précèdent,  donne  mir  la  textnre  des  tendons  ie 
résultat  de  ses  recherches  personnelles  qui  l'ont  conduit  à  nier  é<;alemeat 
l'existence  des  corpuscules  étoiles  du  tissu  connectif.  Nous  empruntons  à 
son  travail  quelques  lignes  où  les  observations  qui  servent  de  base  à  ces 
opinions  nouvelles  se  trouvent  clairement  et  succinctement  exposées. 

«  La  queue  d'un  jeune  rat,  d'une  souris  ou,  mieux  encore,  d'une  taupe, 
étant  coupée  au  voisinage  de  sa  base,  on  peut,  en  arrachant  avec  les  doigts 
l'extrémité  de  la  queue,  en  extraire  des  tendons  filiformes  ajant  plusieurs 
centimètres  de  lon^pieur  (Ijg.  41  et  H).  Ceux-ci  sont  placés  sur  une  lame 
de  verre  et  Oiés  à  leurs  deux  bouts  avec  de  la  cire  à  cacheter.  Après  colo- 


/      / 


Fw.  41.  —  Tendon  <le  l«  qu«ue  d'un  ni  tl1>moi  Igé 
d'wi  roou.  —  A,  tendon  imintenu  leodu  ;  IM  db- 
■i^lrea.  —  a,  lubpi  ccllukireii  ;  b,  Uiceiui  d« 
liuu  coDJonctir  readui  Lr*nipircnU   pir  l'acide 

B,  ■■  lie*  lutwt  celluliirei  i  ud  grouûscoieDt  d« 
HO  diiinitTci.  —  b,  noyiu  lubultirc;  c,  ^ne 
commana;  d,  lubsliDcn  dea  luiKeiui  connecliCi. 
(luvif..] 


ration  au  carmin,  lavage,  addition  d'acide  acétique  et  compression  légère 
iTcc  te  verre  à  recouvrir,  on  obtient  une  prépantioa  sur  laquelle  on  ob- 
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serve  des  traînées  parallèles,  rouges  et  paraissant  continues,  si  TexanieB 
est  fait  avec  un  grossissement  de  100  diamètres.  Avec  un  grosnsaeiiMl 
de  250  diamètres,  on  remarque  que  les  traînées  rouges  sont  coupées  fsr 
des  lignes  transversales  ou  légèrement  obliques  qui  les  divisent  en  seg- 
menta d'égale  longueur.  Si  Ton  exerce  alors  sur  la  lame  h  recouvrir  uae 
pression  un  peu  forte  avec  une  aiguille  on  un  scapel,  les  petits  segments 
se  fendent  suivant  leur  longueur,  les  deux  bords  de  la  fente  se  rea- 
versent,  et  le  cylindre  se  déroule  et  se  réduit  en  une  cellule  plate, 
rectangulaire.  Au  centre  de  cette  cellule  se  trouve  un  noyau  plat, 
rectangulaire  d'abord,  qui,  bientôt,  sous  l'influence  de  l'acide  acétique, 
revient  sur  lui-même  et  prend  une  forme  arrondie.  La  cellule  estfonnée 
par  une  plaque  de  protoplasma  ;  il  est  bien  évident  qu'il  ne  s'agit  pas  li 
d'une  cellule  comme  on  le  comprenait  il  y  a  quelques  années. 

«  Le  noyau  est  fortement  coloré  par  le  carmin  ;  Je  protoplasma  est 
légèrement  coloré  ;  les  faisceaux  de  fibres  devenus  transparents  ne  pré- 
sentent qu'une  teinte  rose  faible,  si  le  lavage  après  l'action  du  camna  i 
été  suffisant. 

«  Dans  l'épaisseur  du  tendon  il  n'y  a  pas  d'autres  cellules  que  eellei 
dont  je  viens  de  parler. 

«  D'après  cette  description,  on  voit  que  les  tendons  sont  pareounu 
dans  toute  leur  longueur  par  des  tubes  formés  par  des  cellules  plates, 
rectangulaires,  enroulées  et  placées  bout  à  bout.  Les  deux  bords  dW 
même  cellule  enroulée  qui  se  touchent  sont  soudés  ;  les  deux  autres  bore 
sont  également  soudés  avec  les  bords  semblables  des  cellules  placées  es 
dessus  et  en  dessous.  »  (Ranvier.) 

Chez  les  animaux  adultes,  ajoute  Ranvier,  il  e>t  très-difficile  d^obtenir 
l'ouverture  des  cellules  tubulaires  et  leur  séparation,  parce  qu'il  s'est 
formé  autour  dos  cellules,  et  à  la  fois  dans  toute  l'étendue  du  tube,  une 
membrane  amorphe,  résistante  et  élastique;  mais,  chez  les  rongeurs 
adultes,  cette  /ouverture  peut  être  assez  facilement  obtenue,  et  chez  un 
animal  vivant  il  suffit  d'irriter  un  tendon  pour  ramener  les  cellules 
à  leur  forme  embryonnaire  et,  par  conséquent,  pour  les  rendre  êri- 
ilentes. 

Les  tubes  cellulaires  cheminent  entre  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif, 
et  dans  les  points  qu'ils  occupent  sur  les  coupes  transversales  on  dinit 
qu'il  y  a  simplement  un  épaississement  de  la  cloison.  Ces  points,  qui  ont 
été  pris  pour  des  corps  de  cellules  ramifiées,  sont  donc  simplement  des 
coupes  de  tubes  cellulaires  ;  et  les  prétendus  rameaux  de  ces  cellules  sont, 
comme  nous  l'avons  dit,  les  lignes  de  démarcation,  de  séparation,  des 
faisceaux  conjonctifs  voisins. 

Notons  en  passant  que,  dans  le  tissu  conjonctif  lâche  lui-même, 
Ranvier  nie  l'existence  des  cellules  plasmatiques  ramifiées.  Les  celluli*^ 
qu'on  y  trouve  sont  :  les  unes  plates  et  à  contour  irrégulier  ;  d'autres, 
moins  nombreuses,  sont  globuleuses  ou  irrégulières  ;  certaines  de  ces 
dernières  sont  semblables  aux  globules  blancs  du  sang. 

2^  Les  faisceaux  de  fibres j  qui  sont  délicats  et  faciles  à  dissocier  dj&> 


FIBREUX  (tissd).  —  PROPAiérés.  665 

le  tissu  conjonctif  lâche,  présentent  ici  une  densité  exceptionnelle.  Ils 
empruntent  ce  caractère  à  la  solidité  de  la  substance  unissante,  amorphe, 
qui  soude  entre  elles  les  fibrilles  du  tissu  connectir.  Celte  matière  unis- 
sante est  cependant  fort  peu  abondante,  dans  les  tendons  surtout  ;  mais 
elle  rend  solidaires  en  quelque  sorte  les  fibrilles  qui  forment  un  seul 
faisceau  et  la  résistance  qu'elle  leur  donne  constitue  la  principale  diffé- 
rence entre  lé  tissu  conjonctif  ordinaire  et  le  tissu  fibreux. 

5^  Enfin  des  fibres  élastiques  se  rencontrent  constamment  dans  les  tissus 
fibreux;  mais  alors  qu'on  en  trouve  fort  peu  dans  le  tissu  fibreux  fascicule 
(tendons  et  ligaments),  qui  est  composé  de  tissu  connectif  presque  pur, 
il  en  existe  une  assez  forte  proportion  dans  les  membranes  fibreuses. 

Des  éléments  accessoires  se  joignent  à  ceux  que  nous  venons  de  men- 
tionner. Ce  sont  d'abord  des  vaisseaux  sanguins  dont  le  nombre  varie 
beaucoup  ;  mais  il  faut  soigneusement  distinguer  les  vaisseaux  propres, 
destinés  à  la  nutrition  du  tissu  fibreux  lui-même,  des  vaisseaux  qui  ne 
font  que  le  traverser  pour  se  rendre  à  Torgane  que  recouvre  la  couche 
fibreuse.  Les  premiers  sont  toujours  peu  nombreux,  ce  qui  laisse  au  tissu 
son  aspect  blanc  nacré,  et  dans  les  tendons,  par  exemple,  on  peut  divi- 
ser le  tissu  en  travers  sans  qu'il  s*en  écoule  la  plus  petite  quantité  de 
sang.  Les  vaisseaux  qui  traversent  le  tissu  fibreux  sans  s'y  distribuer, 
peuvent,  au  contraire,  être  fort  nombreux,  comme  on  le  voit  dans  le  pé- 
rioste et  la  sclérotique.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  filets 
nervetiXj  qui  presque  tous  sont  destines  aux  organes  voisins,  à  tel  point 
même  que  Ton  a  nié  Texislence  de  nerfs  propres  pour  le  tissu  fibreux.  — 
Les  vaisseaux  lymphatiques,  niés  complètement  par  quelques  auteurs, 
sont  nécessairement  regardés  comme  assez  nombreux  par  ceux  qui,  à 
l'exemple  de  Recklinghausen,  considèrent  comme  des  réseaux  lympha- 
tiques les  prolongements  attribués  par  Yirchow  aux  cellules  plasmati- 
qiies.  -:-  L'extrémité  inférieure  du  tendon  d'Achille,  le  tendon  du  long 
péronier,  présentent  accidentellement  chez  le  vieillard  des  cellules  carti- 
lagineuses. —  Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  éléments  acces- 
soires, signalons  la  présence  dans  la  couche  fibreuse  de  la  peau  de  quel- 
ques fibres  musculaires  lisses  découverte^  parKôlliker. 

Les  tissus  fibreux,  quels  qu'ils  soient,  quand  ils  éprouvent  des  mouve- 
ments un  peu  étendus,  sont  doublés  d'une  bourse  séreuse  ;  on  en  voit 
des  exemples  sous  la  peau,  au  niveau  de  la  fotulc  et  de  Tolècrâne,  entre 
le  trochanter  et  l'aponévrose  du  grand  fessier,  et  surtout  aux  tendons  qui 
parcourent  un  long  trajet.  De  même,  à  l'état  pathologique,  sous  l'in- 
fluence de  mouvements  accidentels  répétés,  des  cavités  séreuses  se  déve- 
loppent sous  le  tissu  fibreux. 

Pbopbiétés.  —  Les  propriétés  physiques  et  vitales  du  tissu  fibreux 
dérivent  de  sa  texture  ;  aux  premières  appartiennent  la  résistance,  Tex- 
tenaibilité,  Tabsence  de  rétractilité  ;  aux  secondes  se  rattache  ce  qui  a 
Irait  à  la  sensibilité  et  à  la  vitalité  de  ce  tissu. 

La  résistance  des  organes  fibreux  est,  nous  l'avons  déjà  dit,  remar- 
quable et  supérieure  à  celle  de  presque  tous  les  autres  tissus.  Une  trac- 
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tion  exercée  dans  la  direction  des  fibres  ne  les  rompt  qn'avee  beanetNip 
de  pleine  ;  et  clidiquement,  cette  résistance  est  rendue  manilieite  par  4i 
nombreux  faits  dont  nous  citerons  quelques  exemples.  Une  coBtasîsB 
capable  de  fracturer  les  os  comminntivement  et  de  réduire  les  muscfai 
en  bouillie  peut  laisser  intacte  la  peau  sus-jacente.  Dans  les-  disternsai 
des  membres,  il  faut  une  grande  violence  pour  rompre  les  ligaments  arli> 
culaires  et  produire  la  luxation,  et  parfois  on  trouTo  arrachée  la  surfaei 
osseuse  sur  laquelle  ils  s'attachent.  Enfin,  dans  une  violente  contrsclifli 
musculaire,  si  quelquefois  un  tendon  peut  se  rompre,  d'autres  fois,  c  «a 
l'os  sur  lequel  le  tendon  s'insère  qui  éprouve  une  solution  de  contiauili 

L* extensibilité  du  tissu  fibreux  n'est  pas  évidente  dans  tontes  les  régiiBi 
ni  dans  toutes  les  circonstances.  Quand  le  tissu  fibreux  est  pur  de  losl 
mélange,  quand  surtout  ses  éléments  sont  à  peu  près  parallèlement  dii> 
posés,  rinextensibilité  est  presque  absolue,  ainsi  qu'on  le  voit  dam  la 
tendons  surtout  et  les  ligaments  articulaires,  et  cette  propriété  ert  pii- 
cieuse  pour  le  rAle  que  ces  organes  sont  appelés  i  remplir.  Aussi,  n'eit-i 
pas  rare  de  voir  sur  de  grosses  tumeurs  les  ligaments  et  les  tendons,  qsi, 
seuls,  ont  résisté  à  la  distension,  se  creuser  dans  la  maase  morbide  do 
gouttières  et  des  rigoles  profondes.  Dans  la  peau,  au  contraire,  où  les  élé- 
ments élastiques  sont  nombreux,  l'extensibilité  est  trèa-prononeée.  hm 
les  aponévroses,  les  résultats  sont  très-différents  selon  que  la  disteiM 
est  brusque  ou  lente.  Sous  l'influence  d'une  pression  graduelle  et  sosl^ 
nue,  le  tissu  aponévrotique  peut  céder  à  la  longue,  ainsi  qu'on  en  voit  dv 
exemples  dans  les  tumeurs  des  os,  la  distension  des  parois  abdomiaibi 
par  la  grossesse  et  l'ascite,  les  tumeurs  de  l'œil  et  du  t^ticnle,  etc.  Il 
peut  se  faire  en  pareil  cas  qu'il  y  ait  hypertrophie  au  lieu  d'un  araincissc- 
meiit  du  tissu  fibreux.  Quand,  au  contraire,  la  distension  est  brusque,  les 
aponévroses  qui  ne  peuvent  promptement  céder,  deviennent  relatÎTemeat 
trop  étroites  et  alors  deux  choses  peuvent  arriver  :  si  l'effort  est  suflisaat, 
le  tissu  fibreux  se  déchire,  ou  bien  ce  dernier  résiste  et  il  survient  ss 
étranglement  qu'on  ne  peut  souvent  faire  cesser  qu'en  débridant  la  ces- 
che  fibreuse.  C'est  ce  qu'on  voit  en  particulier  dans  les  phlegmons  pit- 
fonds  et  après  certains  épanchements  sanguins. 

V absence  de  rétractilité  commande  les  mêmes  réserves.  En  général,  b 
rétractilité  est  en  rapport  avec  le  degré  d'extensibilité,  et  même  elle  se 
maintient  dans  des  limites  plus  étroites  encore;  aussi,  quand  une  aponé- 
vrose a  été  distendue  outre  mesure,  les  éraillures  qu'elle  présente  n'ont 
presque  aucune  tendance'à  disparaître.  Comme  l'extensibilité,  la  rétrac- 
tilité Cbt  très-lente  à  se  produire.  Divisées  avec  un  instrument  tranchant, 
les  aponévroses  montrent  les  deux  lèvres  de  l'incision  rapprochées  Tane 
de  Tautre,  à  moins  que  des  tissus  situés  au-dessous,  graisse  ou  muscler, 
ne  s'interposent  dans  la  plaie  aponévrotique;  et  si  fréquemment  les  tea- 
dons  divisés  en  travers  présentent  énlre  les  deux  bouts  un  écarteflieot 
notable,  cela  tient,  non  à  une  rétraction  du  tendon  lui-même,  mais  à  celle 
du  muscle  correspondant. 

Avec  les  progrès  de  Tàge,  le  tissu  Gbreux  devient  de  plus  en  plus  deo^ 
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el  serré  :  il  perd  <le  sa  souplesse  :  Jl  en  résulte  plus  tle  roiJeur,  plus  de 
dinictihès  dans  les  mouvcmciils. 

On  snit  aujourd'hui  que,  par  lui-même,  le  lissu  fibreux  csl  à  peu  près 

sinon  lout  à  fait  insensible.  Les  anciens,  qui  regardaient  les  l'tsms  blancs 

I     comme  de  nature  nerveuse,   croyaient  que  les  tendons  et  les  aponévroses 

!     avaient  une  exquise  sensibilité  et  que  leurs  blessures  devaient  entraîner 

I     de«  gymptàmes  sérieux,  comme  les  convulsions  el  le  tétanos.   Colle  opî- 

I     nton  avait  peut-éire  été  accréditée  par  les  accidents  souvent  Irès-graves 

I     qui  avaient  été  observés  dans  les  entorses  et  les  luxations  compliquées. 

I     Les  expériences  sur  les  animaux,  les  opérations  de  lénotomie  et  l'ohser- 

vatioii  Journalière  nous  montrent,  au   contraire,  que  la  sensibililc  des 

lissus  librcui  est  des  plus  obscures.  H  n'est  pan  de  chirurgien  qui  n'ait  eu 

l'occasion  d'inciser  îles  aponévroses  au  scinde  tissus  enflammés  sans  que 

le  malade  accuse  la  moindre  douleur.  —  Les  tendons,  mis  à  découvert 

sur  un  animal,  peuvent  être  impunément  incisés  ou  brûlés  ;  et  si  le  tendon 

enflammé  se  montre  sensible,  cela  tient,  d'après  Jobert,  h  l'inflammation 

de  sa  gaine,  car  le  tendon  lui-même  ne  reçoit  pas  de  filets  nerveux.  — 

Quant  aux  ligaments  articulaires,  ils  paraissent  très-douloureux  sous  l'in- 

Quence  d'une  distension  violente  et  subite.  Ce  phénomène,  qni  avait  fait 

admettre  pour  eux  un  mode  apéciid  de  sensibilité,  doit  cire  attribué  au 

lînillcmeut  des  tissus  voisins  et  surtout  du  périoste   auquel   adhèrent 

les  extrémités  du  ligament  ;   le  périoste  et  la  dure-mère  se  montrent  en 

efTet  très-sensibles,  même  à  l'état  aain,  parce  qu'ils  ont  des  nerfs  qui  ne 

leur  sont  pas  propres.  Bichet  pense  que  très-eKceptiomiellemcnt  les  tissus 

flbreux  peuvent  devenir  le  siège  d'une  certaine  sensibilité,  par  suite  de 

la  présence  de  quelques  filets  nerveux,  mais  il  n'admet  pas  que  ces  tissus 

soient  constamment  sensibles  h  l'état  pathologique. 

Les  lissus  libreux  ont  une  vitalité  obsiure  et  cependant  leurs  blessures 
sont  capables  de  se  cicatriser.  Cette  propriété  précieuse,  manifeste  après 
ït  réduction  des  luxations,  est  utilisée  dans  la  suture  des  tendons,  une 
des  plus  heureuses  conquêtes  de  la  chirurgie.  Il  faut  avouer  cependant 
que  les  tissus  libreux  ont  une  vitalité  peu  active,  en  rapport  avec  la  faible 
quantité  de  vaisseaux  et  nerfs  qui  s'y  distribuent  ;  aussi,  les  inllamma- 
tïons  spontanées  y  sont  assez  rares  et  les  productions  accidentelles  moins 
communes  que  dans  la  plupart  des  autres  systèmes. 

C'est  à  cela  et  à  leur  densité  que  les  tissus  libreux  doivent  leur  ré- 
sistance à  beaucoup  de  maladies  :  ils  servent  de  barrière  aux  in- 
filtrations de  pus,  de  sang  el  d'urine,  ainsi  qu'à  l'envahissement  des 
tumeurs  malignes,  et  souvent  la  disposition  des  plans  aponévroliques  dé- 
termine la  marche  particulière  que  prennent  les  liquides  épanchés  dans 
cerlaines  régions.  Toutefois  il  faut  reconnailre  que  les  aponévroses  ne 
aont  pas  un  obstacle  insurmontable  à  la  progression  des  liquides,  de 
quelque  nature  iju'ils  soient,  et  dans  les  inflammations  aiguës  en  parti- 
culier te  pus  les  perfore  fréquemment  avec  rapidité. 

FoKCTioKs,  —  Comme  on  le  voit  par  cet  énoncé  rapide,  les  propriétés 
du  tissu  libreux  sont  en  quelque  sorte  négatives.  Ce  tissu  représente  la 
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forco  d'inertie,  qui  par  elle-même  ne  peut  rien  produire,  maig  dont  h 
présence  est  indispensable  pour  mettre  en  œuvre  les  forces  actives  deil 
l'organisme  peut  disposer.  De  ses  propriétés  dérivent  les  fonctions  fiH 
est  appelé  à  remplir,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  ses  propriétés  ssat 
en  rapport  avec  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues  et  qu'il  nous  vaste  i 
eiaminer.  *    ' 

Quand  on  examine  le  tissu  fibreux  au  point  de  vue  de  son  bot  6iial,è 
son  rôle  dans  Torganisme,  on  reconnaît  qu'il  est  employé  :  l^edoine 
moyen  d'union;  2**  de  contention;  3®  de  protection;  4*  de  iransmisrion  ia 
momements. 

V  De  toutes  les  fonctions  du  tissu  fibreux,  la  plus  évidente  est  celle 
qu'il  remplit  dans  la  constitution  du  squelette,  dont  il  rattache  les  diile- 
férentes  pièces  les  unes  aux  autres.  Les  articulations  lui  doivent  leur  so- 
lidité :  aussi  le  voit-on  abondamment  réparti  au  niveau  des  jointims, 
soit  sous  forme  de.  cordons  ligamenteux,  ou  bien  sous  l'aspect  de  larges 
capsules  qui  enveloppent  comme  un  manchon  les  deux  extrémitcs  «- 
seuses  correspondantes  et  ne  leur  permettent  que  les  mouvements  nëccf- 
saires.  Ces  ligaments  et  capsules  articulaires  sont  d'autant  plus  soUa, 
que  Tarliculation  est  exposée  à  supporter  des  efforts  plus  violents;  et, 
quand  la  solidité  doit  être  poussée  à  ses  dernières  limites,  la  mobilité  ot 
en  grande  partie  sacrifiée  au  profit  de  la  résistance,  comme  on  le  mtih 
colonne  vertébrale  et  au  bassin.  En  outre,  les  ligaments  articulaires  nul 
tellement  disposés,  qu'ils  limitent  les  mouvements  .dans  certaines  dim- 
tiens  déterminées,  et  cela  par  un  mécanisme  trjps-ÛKnpIe  ;  au  genou  et  a 
coude,  par  exemple,  les  ligaments  s'insèrent  non  pas  au  centre  du  moa- 
vcmenl  de  Tarliculation,  mais  en  des  points  plus  rapprochés  de  la  flexion, 
ce  qui  forcément  limite  Textension  des  os  Tun  sur  Pautre. 

Nous  pouvons  regarder  encore  comme  un  moyen  d'union  les  apooé 
vroses  d'insertions  musculaires.  Jamais,  en  effet,  la  fibre  musculaire  oe 
s'unit  directement  à  l'os  qui  lui  fournil  un  point  fixe  :  c'est  toujours  pir 
l'intermédiaire  du  tissu  fibreux  que  cette  adhérence  a  lieu,  et  presque 
toujours  les  fibres  musculaires  se  rendent  sur  de  larges  bandes  d'un  blinc 
nacré ,  les  aponévroses  d'insertions,  dont  les  fibres  se  tassent,  se  con- 
densent à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  leur  union  avec  le  sque- 
lette. 

2""  Le  tissu  fibreux  est  souvent  un  moyen  de  contention  destiné  a  nuin- 
tenir  les  organes  dans  leurs  positions  respectives  et  à  prévenir  les  dépl^ 
céments.  A  ce  point  de  vue,  les  aponévroses  ou  gaines  aponévrotiques 
jouent  un  rôle  des  plus  importants.  Disposées  autour  des  muscles  de  fi- 
çon  h  leur  fournir  une  enveloppe  complète,  elles  les  maintiennent  din> 
une  position  fixe  que  les  divers  mouvements  delà  région  peuvent  i  peine 
modifier,  ce  qui  assure  aux  fibres  musculaires  une  direction  à  peu  prt'> 
constante  et  leur  permet  d'agir  dans  un  sens  bien  déterminé.  Tootefob 
cette  fonction  n*cst  pas  la  seule,  car  les  aponévroses  se  rencontrent  sur 
tous  les  muscles,  à  l'exception  des  peauciers,  même  sur  ceux  qui  ne  pour 
raient  éprouver  aucune  sorte  de  déplacement;  il  est  donc  probable  qu^* 
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par  la  compression  qu'elles  font  subir  au  muscle  au  moment  de  sa  con- 
traction, elles  augmentent  la  puissance  musculaire.  Je  ne  sache  pas  que  ce 
mode  d'action  ait  été  prouvé  par  des  expériences  physiologiques  directes, 
mais  la  clinique  semble  le  démontrer  :  quand,  par  exemple,  à  la  suite 
d'an  traumatisme  ou  d'une  distension  excessive,  la  gaine  aponévrotique 
d'un  muscle  important  a  été  divisée,  un  affaiblissement  notable  de  l'action 
musculaire  est  la  conséquence  de  cet  accident. 

Au  même  groupe  se  rattachent  les  anneaux  fibreux  qui  constituent  en 
quelque  sorte  des  poulies  de  réflexion,  dont  le  type  se  rencontre  dans 
l'orbite  pour  le  muscle  grand  oblique,  et  dont  un  bel  exemple  est  encore 
fourni  par  le  muscle  digaslrique..  Là  le  tissu  fibreux  maintient  avec  force 
le  muscle  dans  une  direction  dont  il  ne  peut  dévier. 

Enfin  on  peut  citer  encore  les  bandelettes  fibreuses  qui  convertissent  en 
anneaux  complets  les  gouttières  osseuses  dans  lesquelles  glissent  certains 
tendons,  et  qui  maintiennent  ces  organes  dans  une  position  favorable,  à 
quelque  moment  de  leur  action  qu'on  les  envisage.  On  trouve  de  nom- 
breux exemples  de  cette  disposition  aux  mains  et  aux  pieds,  par  exemple 
les  arcades  fibreuses  du  carpe  et  du  tarse,  les  larges  bandelettes  situées 
k  la  face  palmaire  des  phalanges  et  qui  maintiennent  les  tendons  flé- 
chisseurs appliqués  contre  ces  os,  la  gaine  où  s'engage  le  tendon  du  long 
péronier  latéral,  etc. 

y  Souvent  encore  le  tissu  fibreux  est  un  agent  de  protection.  Ici,  il  se 
présente  généralement  sous  forme  de  larges  membranes  qui  recouvrent 
et  protègent  des  organes  ou  des  tissus  délicats  et  friables.  Et  d'abord  on 
peut  dire  que  le  corps  entier  est  protégé  et  enveloppé  par  une  vaste  mem- 
brane, la  peau,  qui  a  pour  élément  principal  le  tissu  fibreux.  Le  derme 
des  muqueuses  elles-mêmes,  quoique  beaucoup  moins  tenace,  offre  ce- 
pendant une  texture  analogue,  surtout  dans  les  points  où  elles  ont  be- 
soin d  une  certaine  résistance,  comme  la  cavité  buccale,  le  pharynx, 
l'œsophage. 

Le  périoste  également  peut  cire  considéré  surtout  comme  un  organe  de 
protection.  Cette  membrane,  il  est  vrai,  contribue  à  la  formation  et  à  la 
reproduction  du  tissu  osseux,  chez  les  jeunes  sujets  surtout,  puisque  dans 
ses  couches  profondes  on  peut  constater  que  les  cellules  se  convertissent 
en  cellules  osseuses;  mais,  tel  qu'il  est  constitué,  le  périoste  semble  aussi 
avoir  pour  fonction  de  protéger  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  tissu 
osseux.  Sans  lui,  les  moindres  froissements,  les  plus  légères  contusions 
portant  sur  les  os  auraient  déchiré  les  vaisseaux  si  déliés  qui  se  distri- 
buent à  Tos  par  toute  la  surface,  et  la  nécrose  aurait  été  une  conséquence 
très-fréquente  de  traumatismes,  qui,  dans  les  conditions  actuelles,  n'en- 
traînent aucun  accident. 

Enfin,  comme  exemples  de  protection  fournie  par  le  tissu  fibreux,  si- 
gnalons la  dure-mère,  qui  remplit  le  double  rôle  de  périoste  interne  des 
08  du  crâne  et  de  membrane  protectrice  de  l'encéphale,  le  névrilemme, 
enveloppe  fibreuse  qui  met  les  tubes  nerveux,  si  grêles  et  si  fragiles,  à 
l'abri  des  tiraillements,  et  surtout  la  sclérotique  et  les  capsules  fibreuses 
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du  foie,  du  rein,  de  la  rate,  du  testicule,  etc.  Plusieurs  de  ces  mem- 
branes envoient  dans  1  épaisseur  de  l'organe  des  prolongements  plus  dé- 
liés qui  assurent  avec  plus  d'efficacité  la  protection  du  tissu.  i 

il"  Il  nous  reste  à  parler  de  la  transmission  des  mouvements.  De  toa 
les  tissus,  celui  qui  joint  à  la  souplesse  la  plus  grande  force  de  résistance 
i  une  traction  directe  est  le  tissu  fibreux  ;  tous  les  tendons  en  sont  exdi- 
sivement  composés,  et  ici  ce  tissu  se  présente  dans  un  état  de  condeon- 
tion  exceptionnelle.  Aussi,  bien  qu'il  ne  soit  pas  sans  exemple  qu'un  t»- 
don  ait  été  rompu  pendant  une  violente  contraction  musculaire,  ce  iut  al 
fort  rare;  et,  comme  nous  l'avons  dit,  on  a  pu  voir,  le  tendon  restant  in- 
tact, la  portion  osseuse  à  laquelle  il  se  fixe  arrachée  par  la  oontractîai 
.  du  muscle. 

Par  quelques-unes  de  ses  fonctions,  le  tissu  fibreux  nous  appini 
comme  une  sorte  de  succédané  du  squelette.  De  môme  que  les  os,  an-  • 
quels  il  est  intimement  adhérent  par  une  de  ses  sections  les  plus  inpo^ 
tantes,  le  périoste,  il  concourt  aux  mouvements  en  même  temps  qu'il  fin 
et  protège  un  graiid  nombre  d'organes.  Bichat  (1821)  ^it  observer  iw 
beaucoup  de  raison  que  le  système  fibreux  pourrait  être  considéré  coanM 
les  systèmes  vasculaire  et  nerveux  cérébral,  c'est-à-dire  comme  ayant  n 
centre  commun  d'où  partent  tous  les  organes  divers  qui  forment  ses  diii- 
sions.  Il  faut  noter,  en  effet,  que  partout  il  est  continu  à  lui-même,  f» 
toutes  ses  parties  se  relient  les  unes  aux  autres.  Le  périoste,  qui  occupe 
le  centre,  n'est  point  réellement  interrompu  au  niveau  de  chaque  artîca- 
lation,  mais  il  se  continue  d'un  os  à  i*aulre  par  l'intermédiaire  des  ligi- 
ments  articulaires.  De  ce  périoste  parlent  les  aponévroses  d'insertions  et 
les  aponévroses  intermusculaires,  qui,  elles-mêmes,  parvenues  à  la  surface 
des  membres,  se  confondent  çà  et  là  avec  les  aponévroses  générales  os 
aponévroses  d'enveloppe  des  membres  ;  celles-ci  enfin  se  trouvent  reliées 
en  quelques  points  au  tégument  externe,  que  nous  avons  lui-même  con^- 
déré  comme  une  dépendance  du  système  fibreux.  Il  n*est  pas  jusqu'aux 
membranes  fibreuses  des  viscères  qui  ne  s'y  rattachent  par  les  ligaments 
suspenseurs  des  organes. 

On  peut  donc,  avec  quelque  apparence  de  raison,  dire  que  le  système 
fibreux  constitue  dans  son  ensemble  une  sorte  de  trame  à  larges  mailles, 
et  que  ses  différents  feuillets,  diversement  associés  et  réunis  sous  des  an- 
gles divers,  circonscrivent  des  lacunes,  des  loges  occupées  par  tous  les  or- 
ganes, par  tous  les  tiesus  et  par  les  os  eux-mêmes. 

Développement.  —  Le  développement  du  tissu  fibreux  ayant  été  men* 
tionné  ailleurs  [voy.  Connectif  (Tissu)]  ne  doit  pas  nous  arrêter. 

Patholofple.  —  Loin  de  nous  la  pensée  de  décrire  en  détail  toutes 
les  lésions  qui  peuvent  atteindre  le  tissu  fibreux;  nous  voulons  seulement 
signaler  ou  énumérer  les  principales. 

Beaucoup  de  lésions  physiques  peuvent  s'y  rencontrer.  Il  suflira  de  ci- 
ter les  ruptures  que  peuvent  éprouver  les  tendons  dans  les  violentes  con- 
tractions musculaires,  les  déchirures  des  ligaments  et  capsules  dans  les 
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luxations,  les  plaies  par  instruments  tranchants  et  les  piqûres  si  redou- 
tées^des  anciens,  les  luxations  de  certains  tendons  à  la  suite  de  la  déchi- 
rure des  gaines  destinées  àr  les  contenir.  Ce  n*est  point  ici  le  lieu  de  dé- 
crire le  mode  de  guérison  de  ces  lésions  traumatiques. 

Nous  avons  déjà  mentionné  dans  le  cours  de  cet  article  les  résultats  des 
disiensions  brusques  ou  lentes  des  tissus  fibreux.  Nous  devons  ajouter  que 
û,  d'autre  part,  ces  mêmes  tissus  sont  placés  dans  le  relâchement,  leurs 
eitrémités  tendent  graduellement  et  lentement  à  se  rapprocher;  il  en  ré- 
sulte un  raccourcissement  que  l'on  observe  dans  des  circonstances  assez 
variées  :  par  exemple,  sur  les  ligaments  des  articulations  maintenues  long- 
temps immobiles  et  sur  l'aponévrose  du*  fascia  lata  dans  la  coxalgie  avec 
flexion  permanente  de  la  cuisse.  Ce  raccourcissement  peut  occuper  égale- 
ment les  aponévroses  d'enveloppes,  comme  la  gaine  du  sterno-mastoïdien 
dans  le  torticolis  par  rétraction  de  ce  muscle.  11  faut  bien  distinguer  ce 
genre  de  lésion  de  la  rétraction  proprement  dite,  dont  il  va  être  question 
un  peu  plus  loin. 

Quand  il  est  largement  mis  à  nu  à  la  surface  d'une  plaie,  ou  si  une  in- 
flammation suppurative  a  détruit  le  tissu  conjonctif  qui  l'environne,  le 
tissu  fibreux,  priv^  de  la  plupart  des  matériaux  de  nutrition,  est  compro- 
mb  dans  son  existence  et  se  mortifie  presque  toujours.  C'est  ce  qui  arrive 
notanunent  aux  doigts  dans  le  panaris,  quand  les  tendons  des  fléchisseurs 
ont  été  dénudés;  ceux-ci  sont  en  efTet  d'autant  plus  exposés  à  la  mortifi- 
cation, que,  glissant  dans  des  gaines  pourvues  de  synoviales,  ils  ne  reçoi- 
vent de  vaisseaux  nourriciers  que  par  une  très-petite  étendue  de  leur 
surface. 

Inflammation.  —  Après  avoir  admis  sans  contestation  Tinflammation 
des  tissus  fibreux  et  lui  avoir  donné  une  importance  trop  grande  dans 
certains  états  pathologiques,  on  est  tombé  dans  une  exagération  contraire 
ea  refusant  à  ces  tissus  toute  participation  aux  phénomènes  phlegmasi- 
qiîes.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  il  est  en  effet  peu  supposable,  comme 
Richet  le  fait  remarquer,  que  Tinflammalion  des  ligaments  articulaires 
puisse  être  le  point  de  départ  de  certaines  tumeurs  blanches;  mais,  dans 
quelques  cas  déterminés,  il  ne  parait  pas  douteux  que  les  tissus  fibreux 
ne  soient,  d*une  façon  primitive  ou  secondaire,  le  siège  d'un  travail  in- 
flammatoire. 

Dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  Ranvier  a  reconnu  que  si  Ton' 
irrite  un  tendon  en  y  faisant  passer  un  séton  filiforme,  on  fait  revenir 
ses  éléments  cellulaires  à  Tétat  embryonnaire. 

En  dehors  de  l'expérimentation,  il  faut  bien  reconnaître  que  l'inflam- 
mation du  tissu  fibreux  est  peu  commune  et  surtout  rarement  suppura- 
tive, ce  qu'on  doit  attribuer  au  peu  de  vitalité  du  tissu  :  elle  a  plutôt  ten- 
dance à  revêtir  la  forme  que  Virchow  a  très-heureusement  désignée  sous 
le  nom\iï irritation  formative,  c'est-à-dire  qu'elle  se  manifeste  par  une 
multiplication  des  éléments  et  donne  à  Torgane  l'apparence  de  l'hyper- 
trophie. A  mesure  qu'il  s'épaissit,  le  tissu  fibreux  revient  sur  lui-même, 
se  rétracte,  forme  des  nodosités  et  des  brides  plus  ou  moins  étendues  qui 
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peuvent  se  rencontrer  à  peu  près  dans  toutes  les  régions  et  produisent  de$ 
diffornnités  fort  variables.  Ainsi  je  suis  très-disposé,  à  lexemple  de  Gerdy, 
à  rattacher  à  Finflammation  ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  rétraction  df 
Taponévrose  palmaire,  affection  dans  laquelle  tous  les  éléments  fibreoi 
de  la  main,  depuis  la  peau  jusqu'aux  ligaments  articulaires,  sont  épaissis 
et  rétractés.  On  sait  que  celte  affection  se  rencontre  surtout  chez  les  in- 
dividus qui,  par  leur  profession,  sont  exposés  à  des  pressions  et  à  des 
froissements  de  la  face  palmaire  de  la  main,  tels  que  les  menuisiers  et  l6 
forgerons  par  exemple.  Ces  contusions  légères,  mais  souvent  répétées, 
sont  bien  propres  à  développer  et  entretenir  une  irritation  chroniifuf 
conduisant  à  Thyperplasic  ;  et,  quand  les  mêmes  conditions  se  réali>eDt 
en  d'autres  régions,  des  lésions  analogues  peuvent  s'y  montrer. 

Mais  d'autres  fois  on  ne  peut  trouver,  dans  une  irritation  locale,  b 
cause  principale  de  Thyperlrophie  avec  rétraction  du  tissu  fibreux.  Le 
travail  d'inflammation  chronique  doit  alors  être  rattaché  à  une  disposi- 
tion générale,  telle  que  les  diathèses  arthritique  et  syphilitique.  Dans  un 
cas  rapporté  par  Richet  et  relatif  à  une  rétraction  de  l'aponévrose  anti- 
brachiale, la  syphilis  a  pu  être  mise  en  cause;  mais  bien  plus  souvent, 
je  crois,  les  lésions  de  cette  nature  doivent  leur  développement  à  la 
diathèse  arthritique  (goutte  ou  rhumatisme).  J'ai  pu  constater  laooio- 
cidence  de  Tarthritis,  non -seulement  avec  la  rétraction  de  Tapooe- 
vrose  palmaire,  mais  avec  d'autres  lésions  aussi  remarquables.  Cbei 
un  goutteux  où  aucune  autre  cause  locale  ou  générale  ne  pouvait  être 
invoquée,  j'ai  vu  l'un  des  corps  caverneux  devenir  le  siège  d'un  épai*- 
sissement  fibreux  Irès-dense  qui  s'est  développé  sous  mes  yeux,  a  en- 
vahi environ  le  tiers  moyen  de  ce  corps  et  qui  acluellement  re^le  >l: 
tionnaire.  Dans  Iclat  de  repos,  la  verge  n'offre  à  la  vue  rien  d'anoiiuL 
mais  le  malade  éprouve  une  grande  gène  pendant  l'érection  ;  le  coq- 
caverneux  affecté,  bridé  par  le  tissu  morbide,  ne  peut  se  dévolopj>er  li- 
brement et  donne  à  la  verij^e  une  forme  incurvée.  Aucun  médicament  ^ 
compris  l'iodure  de  potassium,  n'a  pu  triompher  de  cette  lésion. 

Plusieurs  fois  j'ai  vu  sur  des  tendons,  aux  mains,  de  petits  renflenKiil^ 
durs,  de  consistance  fibreuse,    chez  des  sujets  également  atteinte  'i 
goutte  ou  de  rhumatisme.  Chez  une  jeune  fille  de  20  à  22  ans,  la  tumeur, 
qui  occupait  le  fléchisseur  de  Tannulaire,  présentait  le  phénomène  litHri 
par  Nélalon  sous  le  nom  de  doigt  à  ressort.   La  même  chose  oii-l»  ^ 
l'index  et  au  médius  d'un  sujet  de  cinquante  ans  que  j'ai    I  occasion  il 
voir  de  temps  en  temps.   Une  autre  malade,  plus  âgée,  offrait  le  ni'  fi  ' 
phénomène  aux  tendons  fléchisseurs  des  deux  mains,  au  niveau  do  Ki 
passage  sous  le  ligament  aimulaire  du  carpe.    Une  autre    enfin,  ei:  li- 
ment arthritique,  avait  plusieurs  petites  tumeurs  sur  les  tendons  c\l'  i  - 
seurs  des  doigts. 

Tumeurs.  —  Des  néoplasmes  peuvent  se  développer  dans  les  lis>u>  * 
breux.  ]Vous  venons  de  mentionner  de  petites  nodosités  nées  en  des  r 
gions  diverses.  Citons,  en  outre,  les  tumeurs  fibreuses  proprement  ilil^ 
assez  peu  communes  il  est  vrai,  puis  les  tumeurs  fibro-plastiques,  .  - 
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gommes  syphititiques^  et  en6n  le  carcinome  (encéphaloïde  et  squirrhe), 
beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes. 

Tf^^tt  fibreux  accidentel.  —  Du  tissu  fibreux  peut  accidentellement  se 
développer  dans  plusieurs  conditions  : 

l""  Le  tissu  connectif  libre  s'hypertrophie,  s'épaissit,  s'indure,  se  con- 
vertit en  tissu  fibreux.  Déjà  nous  en  trouvons  un  exemple  dans  la  rétrac- 
tion de  l'aponévrose  palmaire  où  le  tissu  conjonctif  lâche  placé  sous  la 
peau  subit  la  transformation  fibreuse. 

2^  D'autres  fois  c'est  le  tissu  connectif  interstitiel  d'un  organe  ou  d'un 
autre  tissu  qui  passe  à  l'état  fibreux.  Celui-ci  modifie  profondément  la 
texture  de  Torgane  envahi,  trouble. ses  fonctions  on  étouffant  le  tissu  pro- 
pre de  Torgane  ;  ou  bien,  noyé  dans  une  tumeur  de  nature  toute  diffé- 
rente, il  en  constitue  un  élément  accessoire  important.  Dans  la  cirrhose, 
par  exemple,  les  traetus  fibreux  qui  s'étendent  dans  Tépaisseur  de  l'or- 
gane et  le  diviseht  en  un  certain  nombre  de  lobes,  se  sont  développés  aux 
dépens  des  éléments  conjonctifs  préexistants.  Des  tumeurs,  comme  le 
squirrhe  atrophique,  certaines  tumeurs  érectiles,  offrent  également  une 
quantité  notable  de  tissu  fibreux  qui  parfois  participe  des  propriétés  ré- 
tractiles  du  tissu  inodulaire. 

Z"  Les  cicatrices  des  plaies  qui  ont  suppuré  sont  constituées  par  un 
tissu  fibreux  ;  mais  jamais  ce  tissu  n'offre  une  texture  plus  dense  ni  plus 
serrée  que  dans  les  cicatrices  consécutives  aux  brûlures  profondes.  C'est 
après  ces  lésions  que  le  tissu  cicatriciel,  appelé  inodulaire,  tend  à  revenir 
sur  lui-même,  à  se  rétracter,  et  produit  des  difformités  souvent  très- 
graves. 

i**  Enfin  le  tissu  fibreux  accidentel  peut  se  développer  aussi  sous  forme 
de  masses  circonscrites,  bien  délimitées,  de  tumeurs  proprement  dites 
qui  seront  décrites  ailleurs  sous  le  nom  de  Fibromes. 
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lie  Vamit.  et  de  la  pliyniol.  de  V homme  et  des  animaux,  sept.  1806. 
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niologie,  2«  année,  p.  481.  Paris,  186')). 
AïKccR  (Benj.),  Nouveaux  éléments  d'anatomie  chirurgicale,  p.  89.  Paris,  1869. 

Alfred  Heurtaux. 

nBROlUES  bu  TUMEURS  FIBREUSES.  —  Synonymie. 

—  Tumeurs  de  tissu  cellulaire  ou  de  tissu  connectif,  fibro-cellulaires  ou 
cellulo-tibreuses,  libro-tcndineuses,  iibroïdes,  desmoïdes;  fibrome  (Ver- 
iieuil);  fibro-celliilar  tnmours^  fibrous  tumours  (Angl.);  fibrome  (AU.). 

Le  colloiiemd  i\G  J.  MûUer  n'est  qu'une  tumeur  de  celte  nature,  plus 
molle,  infiltrée  d'un  liquide  gélathieux.  Le  même  auteur  donnait  le  nom 
de  stéatome  à  la  variété  compacte  des  tumeurs  fibreuses. 

néflnition  $  délimitation  du  sujet.  —  Les  fibromes  sont  des  tu- 
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meurs  constituées  par  des  éléments  de  tissu  conneciifà  un  état  de  complet 
développement  et  à  un  deijré  de  condensation  plus  ou  moins  prononcé. 

Pour  délimiter  avec  précision  le  groupe  des  fibromes,  il  est  nécessaire 
de  tenir  compte  de  tous  les  termes  de  cette  définition,  car  bien  qu'il  s'a- 
gisse d'une  espèce  morbide  très-naturelle,  les  analomistes  et  les  chirur- 
giens ne  sont  pas  d^accord  sur  ce  que  Ton  doit  y  faire  rentrer  ou  en  séparer. 

Ainsi  Ar.  Yerneuil  veut  que  l'on  range  dans  les  fibromeâ  toutes  les  tu- 
meujrs  constituées  par  les  éléments,  parfaits  ou  imparfaits,  du  tissu  cel- 
lulaire, à  Tétat  d'homogénéité  ou  de  mélange.  Cet  auteur,  qui  pousse  très- 
loin,  comme  on  le  voit,  les  conséquences  de  la  classification  anatomique, 
se  trouve  ainsi  conduit  à  placer  côte  à  côte  les  tumeurs  fibreuses,  fibro- 
plastiques,  fibro-nucléées  des  Anglais,  etc....,  c'est-à-dire  des  productions 
qui,  au  point  de  vue  clinique,  se  comportent  d'une  façon  essentiellement 
différente.  Il  nous  est  impossible  d'accepter  une  pareille  assimilation,  et 
nous  devons  faire  remarquer  que  Yirchow  lui-même,  dont  on  ne  contes- 
tera pas  les  tendances  anatomiques,  a  complètement  séparé  les  fibrome:^ 
des  tumeurs,  qu'en  France,  nous  appelons  fîbro-plastiqucs  et  qu'il  a 
rangées  dans  le  groupe  des  sarcomes. 

Ainsi,  pour  qu'une  tumeur  soit  un  fibrome,  il  faut  que  les  éléments 
de  tissu  connectif  qui  la  constituent  soient  à  l'état  de  parfait  développe- 
ment. On  peut  y  trouver,  il  est  vrai,  comme  dans  le  tissu  conjonctif  nor- 
mal, un  certain  nombre  de  noyaux  et  de  cellules,  mais  ces  éléments 
demeurent  petits  et  peu  nombreux,  bien  différents  de  ce  qu'ils  sont  dans 
un  tissu  connectif  jeune  et  en  voie  de  développement. 

Il  résulte,  en  outre,  des  derniers  termes  de  la  définition,  que  les  fibromes 
doivent  être  décrits  dans  le  mènie  groupe,  quel  que  soit  leur, degré  de  con- 
densation. En  analomic  générale,  on  a  conserve  l'usage  de  décrire  ^ 
part  le  tissu  dit  cellulaire  ou  conjonctif  lâche  et  le  tissu  fibreux,  mabré 
I  analogie  de  leur  texture  intime.  Les  différences  dans  ras[)cct  et  les  au- 
tres propriétés  physiques  de  ces  deux  variétés  d'un  mèrne  tissu  rendent 
la  distinction  assez  fondée,  bien  que  Ton  trouve  entre  ces  deux  formes 
quelques  nuances  intermédiaires  qui  leur  servent  de  lien  et  prouvent 
leur  parenté.  Mais  5  Télat  pathologique  peut-il  en  être  ainsi?  Paget  l'a 
pensé,  puis(|u'il  décrit  isolément,  dans  deux  chapitres  distincts  :  P  le> 
tumeurs  jibro-cellulaires^  constituées  par  du  tissu  connectif  lâche  et  qui  à 
l'étal  normal  ont  leur  type  dans  le  tissu  connectif  si  répandu  sous  la  [>ea'.i 
et  dans  les  espaces  intermusculaires  ;  S""  les  tumeurs  fibreuses  dans 
lesquelles  le  tissu  est  ferme,  résistant,  se  rapprochant  du  tissu  fibreui 
normal.  Cette  division  des  fibromes  en  deux  groupes  basée  sur  l'anatoniic 
normale,  serait  rationnelle,  si  Ton  n'avait  en  vue  l'uniformité  de  latevtun^ 
intime  et  surtout  les  nombreux  points  do  contact,  les  transitions  nom- 
breuses et  insensibles  qui  condnisenl  des  espaces  les  plus  molles  aux  li- 
bromes  les  plus  résistants  et  les  plus  com|)acles.  Notons,  en  outre,  que  la 
clinique  nous  montre  une  complète  analogie  dans  la  marche  et  les  ten- 
dances de  ces  tumeurs.  La  consistance  est  donc  un  caractère  sans  valeur, 
qui  ne  nous  empêchera  pas  d'englober  dans  une  même  description  lou> 
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les  fibromes,  nous  réservant  de  faire  connaître,  au  point  de  vue  de  Pana- 
toniie  pathologique  et  des  symptômes,  les  particularités  relatives  aux  dif- 
rérentes  variétés  de  ces  productions. 

Avant  d'abandonner  la  classification  de  Paget,  en  ce  qui  concerne  les 
fibromes,  il  convient  de  faire  remarquer  que  cot  auteur  a  compris  dans 
son  groupe  de  tumeurs  fibro-cellulaires  des  productions  composées  de 
lis^u  niuqueux  ou  myxomes,  et  qu'il  paraît  avoir  confondu  avec  les  fibro- 
mes une  partie  des  tumeurs  fibro-plastiques,  celles  qui  n'étant  pas  uni- 
quement composées  d'éléments  embryonnaires,  se  rapprochent  un  peu 
par  leur  aspect  extérieur  des  tumeurs  fibreuses.  Celte  remarque  est  d'une 
haute  importance  pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  exemples  de  gé- 
néralisation de  prétendus  fibromes  observés  par  Paget,  faits  qui  ont  été 
trop  facilement  acceptés  par  quelques  chirurgiens. 

Si  nous  jetons  les  yeux  sur  les  autres  travaux  qui  ont  eu  pour  objet 
rétude  des  fibromes,  nous  trouvons  que  les  chirurgiens  et  les  anatomistes 
ne  sont  pas  d'accord  sur  le  nombre  de  tumeurs  qu'il  convient  d'y  ratta- 
cher. Il  y  a  peu  d'années,  on  voyait  dans  ce  groupe  figurer  au  premier 
rang  des  productions  qui,  depuis  lors,  en  ont  été  pour  la  pluspart  éliminées  : 
tels  sont  les  corps  dits  fibreux  de  l'utérus,  les  névromes,  les  corps  fibreux 
mammaires. 

A  première  vue,  les  fibroides  de  lutérus  ont  si  complètement  l'aspect 
de  tissu  fibreux,  que,  pendant  longtemps,  ils  ont  été  regardés  comme  re- 
présentant les  types  des  lumeurs  fibreuses,  et  Paget  les  range  encore 
parmi  ces  dernières.  Lebert,  le  premier,  reconnut  que  ces  productions 
contiennent  une  très-for(e  proportion  de  fibres  musculaires  de  la  vie  or- 
ganique ou  fibres-cellules  musculaires  semblables  à  celles  qui  consti- 
tuent la  substance  même  de  l'utérus.  Les  observations  se  sont  rapide- 
ment multipliées  et  l'on  est  arrivé  à  cette  conclusion ,  que,  constamment, 
les  cellules  musculaires  s*y  rencontrent,  dans  une  proportion  qui  varie 
«run  dixième  à  la  moitié  de  la  masse  totale  de  la  tumeur.  Tous  les  au- 
teurs, il  est  vrai,  n'ont  pas  accepté  cette  interprétation  :  Rindfleisch ,  par 
exemple,  soutient  que  les  fibres-cellules  qu'on  trouve  dans  ces  ca8  ne 
sont  qu'un  degré  dans  révolution  du  tissu  conjonctif  et  qu'elles  peuvent 
I  ester  stationnaires  ou  se  transformer  en  tissu  conjonctif;  et  Billroth  par- 
tage cette  manière  de  voir.  Nous  ne  pouvons  adopter  cette  opinion  :  les 
fibres-cellules  que  l'on  trouve  dans  ces  productions  sont  certainement 
semblables  aux  éléments  musculaires  de  l'utérus. 

Même  en  acceptant  ce  fait  histologique  qui  nous  parait  incontestable, 
il  y  aurait  encore,  à  la  rigueur,  une  objection  à  présenter.  Dans  les  fibroi- 
des utérins,  le  tissu  fibreux  existe  toujours  en  proportion  assez  considé- 
rable pour  qu'il  y  ait  lieu  d'en  tenir  compte  ;  et,  d'autre  part,  il  ne  faut 
nas  perdre  de  vue  que  le  tiisu  de  l'utérus  renferme,  à  l'état  de  vacuité, 
jnc  quantité  considéraJ)le  d'éléments  musculaires,  qui  sont  en  quelque 
iortc  à  l'état  embryonnaire,  prêts  à  se  développer  et  à  se  multiplier  quand 
jne  irritation  quelconque  se  manifeste  dans  l'organe.  Or,  si  le  tissu  con- 
onclif  normal  de  l'utérus  entre  en  prolifération,  ce  travail  d'irritation  ne 
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peut-il  exercer  sur  la  partie  qui  en  est  le  siège  une  influence  jusqu'à  un 
.  certain  point  comparable  à  celle  de  la  grossesse  ;  et  dès  lors  les  cléments 
musculaires  lisses  et  ceux  du  tissu  fibreux  ne  devront-ils  pas  se  trouver 
côte  à  côte  dans  la  même  tumeur? 

Cette  considération  cependant  ne  nous  parait  pas  assez  forte  pour  mainte- 
nir les  fibroïdes  de  l'utérus  dans  le  groupe  des  tumeurs  que  nous  étudions. 
Ce  qui  sert  de  base,  dans  la  classification  des  tumeurs,  ce  sont  surtout^les 
éléments  les  plus  importants ,  ceux  qui  impriment  un  cachet  particulier 
à  la  production  morbide,  alors  même  que  par  leur  nombre  ils  ne  repré- 
sentent pas  la  plus  grande  masse  du  tissu.  Or,  dans  les  fibroïdes  de  l'uté- 
rus, la  présence  de  fibres  musculaires  est  un  fait  assez  intiportant  pour 
que  l'on  doive  ranger  dans  les  myomes  les  tumeurs  qui  précédemment 
avaient  reçu  les  noms  de  corps  fibreux,  polypes  fibreux  de  l'utérus  (Foy. 
Tumeurs  et  Utérus.) 

Ce  qui  doit  contribuer  encore  à  nous  faire  adopter  ce  principe,  c'est 
que  des  productions  de  même  nature  se  rencontrent  quelquefois  dans  de.< 
régions  telles  que  le  scrotum,  la  vulve,  le  voisinage  de  Tintestin,  etc.... 
où  à  l'état  normal  il  existe  des  éléments  musculaires  analogues.  C'est  pour 
ce  motif  également  que  le  terme  myome  doit  être  préféré  ou  mot  hvsté- 
rome  (Broca),  ce  dernier  ayant  le  grave  inconvénient  de  n'être  pas  assez 
général. 

Les  névromes  peuvent  donner  lieu  à  des  considérations  analogues.  Oii 
a  donné  ce  nom  indistinctement  à  toutes  les  tumeurs  développées  sur  if 
trajet  des  cordons  nerveux,  et,  ainsi  envisagés,  les  névromes  doivent,  dan> 
l'intérêt  de  la  pratique  chirurgicale  et  à  cause  de  leurs  caractères  com- 
muns, conserver  une  place  nosograpliique distincte  (voy.  Névrome  au  m»! 
Nerf).  Mais,  à  une  certaine  époque,  tous  les  névromes  ont  été  regardés  connut 
des  tumeurs  fibreuses  développées  dans  l'épaisseur  de  la  gaine  descordon> 
nerveux.  On  sait  aujourd'hui  que  ces  productions  ne  sont,  au  contiairo, 
presque  jamais  fibreuses,  que  la  plupart  doivent  se  rattacher  aux  iiivxv 
mes,  que  quelques-unes  enfin  (et  celles-là  seulement  devraient,  au  puint 
de  vue  anatomique,  porter  le  nom  de  névromes)  sont  constituées  par  une 
formation  nouvelle  de  tubes  nerveux.  Il  n'y  a  donc  qu'un  petit  nombre  d^ 
tumeurs  appelées  névromes  qui  soient  réellement  aiférentes  à  notre  sujet. 
En  1844,  J.  Cruveilhier  appelait  Tattenlion  de  l'Académie  de  médecine 
sur  des  tumeurs  de  la  mamelle  qu'il   présentait  comme  fibreuses  et  pour 
lesquelles  il  proposait  le  nom  de  corps  fibreux  mammaires,  par  analocu 
avec  les  corps  fibreux  de  l'utérus,  auxquels  il  les  comparait.  La  discus^ioi 
qui  s'ouvrit  à  ce  sujet  et  les  éludes  cliniques  plus  récentes  ont  démoiit' 
que  la  plupart  de  ces  prétciïdus  corps  fibreux  du  sein  ne  sont  aulre  rl)o> 
que  des  tumeurs  adénoïdes  ou  liypertrophiques  de  la  glande  inainiiiairt. 
Leur  petit  volume,  leur  consistance  forme,  l'aspect  de  leur   coupe,  pou- 
vaient en  imposer  à  un  observateur  même  expérimenté,  mais  les  fludo 
micrographicpios  ont  fait  voir  leur  nature  glandulaire.  Il  faut  cependant 
reconnaître  qu'on  trouve  dans  la  mamelle  des  fibromes  bien  circon^cnt^. 
lobules,  mais  ils  sont  rares.  Bien  plus  souvent,  le  tissu  fibreux  qui  seiie- 
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fdoppe  dans  la  glande  mammaire  prend  une  forme  diffuse;  nous  aurons 
ToGcasion  d*v  revenir. 

On  voit  par  ce  qui  précède,  que  le  groupe  des  fîbromes,  très-nombreux 
dans  Forigine,  s'est  peu  à  peu  limité  et  qu'il  comprend  aujourd'hui  un 
nombre  relativement  restreint  de  tumeurs.  Un  des  auteurs  qui  ont  le  plus 
récemment  écrit  sur  ce  sujet,  Virchow,  reconnaît  trois  formes  de  fi- 
bromes. 

1*  La  forme  plus  diffuse  ou  éléphantiasis  des  Arabes;  2°  la  forme  plus 
limitée  de  la  nodosité  et  de  la  tubérosité  (tumeurs  fibreuses  proprement 
dites)  ;  3^  la  forme  vcrruqueusc  (excroissances  papillaires,  papillomes) 

La  seconde  forme  ne  peut  soulever  aucune  objection,  car  elle  représente 
les  véritables  tumeurs  fibreuses.  La  troisième  renferme  certaines  hyper- 
trophies papillaires,  telles  que  les  condylomcs  et  une  partie  des  verrues, 
et  en  outre  des  productions  papilliformes,  villeuses,  qui  par  leur  aspect 
rappellent  les  papilles  hypertrophiées,  bien  qu'on  les  trouve  sur  des  sur- 
faces dépourvues  de  [Papilles  normales,  telles  que  les  conduits  galacto- 
phores  et  la  face  interne  de  certains  kystes. 

Quant  au  premier  groupe  de  Virchow,  il  donne  matière  à  de  sérieuses 
objections.  Que  dans  un  traité  dMiistologie  pathologique  générale  il  soit 
difficile  d'établir  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  le  tissu  des 
fibromes  proprement  dits  et  les  productions  morbides  qui  se  rattachent 
à  Féléphantiasis,  cela  est  indubitable;  mais,  en  clinique,  les  questions 
d'origine,  dénature,  celles  de  forme, de  délimitation,  ne  doivent-elles  pas 
être  prises  en  sérieuse  considération?  Or  les  lésions  de  l'éléphanliasis 
représentent  un  stade  avancé  d'un  processus  inflammatoire  dont  il  est 
presque  toujours  possible  de  retrouver  cliniquement  les  traces  antérieures; 
et,  dans  les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites,  ces  antécédents  phlegma- 
siques  ne  |)euvent  être  appréciés.  D'autre  part^  dans  la  plupart  des  cas 
d'éléphantiasis,  on  ne  trouve  pas  celte  forme  limitée,  bien  circonscrite, 
tubéreuse,  qui  donne  l'idée  de  formation  d'un  tissu  nouveau  ;  il  n'y  a 
point  de  tumeur  proprement  dite,  mais  un  simple  engorgement  diffus, 
mal  délimité,  envahissant  toute  une  section  de  membre  ou  même  un 
membre  entier. 

Pour  on  finir  avec  cette  question  de  féléphantiasis,  tout  au  plus  serait- 
on,  à  la  rigueur,  autorisé  à  placer  auprès  des  fibromes  certaines  formes 
d'éléphantiasis  limitées  à  certaines  régions,  telles  que  le  scrotum,  la  vulve, 
la  mamelle,  et  qui,  à  cause  de  leur  forme  circonscrite,  peuvent  entrer  en 
ligne  de  compte,  quand  il  s'agit  de  faire  le  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  de  ces  régions.  Et  cependant  encore  l'éléphanliasis  s'y  présente 
ordinairement  sous  un  aspect  si  caractéristique,  qu'il  n'y  a  presque  au- 
cune difficulté  à  en  apprécier  la  nature.  Nous  pouvons  avec  Paget,  en  ce 
qui  concerne  ces  cas  spéciaux,  faire  ressortir  les  différences  des  tumeurs 
fibro-cellulaires  de  la  vulve  et  du  scrotum  avec  l'éléphanliasis  :  1*  les 
fibromes  peuvent  être  séparés  ou  énucléés  des  tissus  où  ils  se  sont  déve- 
loppés, tandis  que  les  productions  éléphantiasiques  n'ont  pas  de  limites 
bien  tranchées,  sont  continues  avec  le  propre  tissu  du  scrotum,  de  la 
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grande  ou  de  la  petite  lèvre  :  2**  dans  les  tumeurs  fibreuses,  la  peau  ou  la 
membrane  muqueuse  ne  s'accroissent  que  dans  une  proportion  suffisante 
pour  recouvrir  la  production  morbide,  tandis  que,  dans  Tcléphantiasis, 
tous  les  tissus  prennent  part  à  l'excès  de  nutrition,  la  peau  et  les  organes 
qui  en  dépendent  étant  aussi  hypertrophiés  que  le  tissu  connectif  sous- 
cutané;  S^enfm,  au  point  de  vue  histologique,  dans  les  fibromes,  le  tissu 
connectif  prédomine  à  un  haut  degré;  tout  au  plus  y  voit-on  une  petite 
quantité  de  tissu  élastique,  tandis  que,  dans  Thypertrophie  clépbantia- 
sique,  on  trouve  accrus  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition 
de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  étaient  nécessaires  pour 
constituer  le  groupe  des  fibromes  si  diversement  compris  par  les  auteurs 
qui  s*en  sont  occupés. 

Anatomie  patholog^ique*  —  Nous  étudierons  successivement  : 
1^  les  fibromes  tubéreux  ou  tumeurs  fibreuses  proprement  dites;  2*  1» 
fibromes  papillaires.  Le  premier  groupe,  beaucoup  plus  important,  rece- 
vra des  développements  plus  étendus. 

A.  Tumeurs  fibreuses.  —  Elles  se  présentent  sous  forme  de  masses  cir- 
conscrites, bien  délimitées,  arrondies,  à  surface  lisse  ou  superficiellement 
lobée.  Quand  la  tumeur  est  d'un  gros  volume,  elle  offre  souvent  un  cer- 
tain nombre  de  lobes  séparés  par  des  sillons.  La  forme  de  la  tumeur  est 
toutefois  subordonnée  à  son  siège  ;  si  la  production  fibreuse  s'est  déve- 
loppée au  voisinage  d'un  tégument,  elle  le  soulève,  fait  une  saillie  de  plus 
en  plus  marquée  et  souvent  même  prend  une  forme  pédiculée  comme  un 
polype. 

Dans  les  cavités  osseuses  comme  le  pharynx,  le  sinus  maxillaire,  !ti5 
fibromes  poussent  des  prolongements  irréguliers  qui  s'accommodent  aux 
anfrnctuosités  et  pénètrent  à  travers  les  ouvertures  qui  s'y  rencontrent, 
en  déprimant  ou  écartant  les  os  eux-mêmes. 

Dans  les  espaces  intermusculaircs  et  entre  les  aponévroses,  la  masse 
fiijreuse  est  ovalairc,  plus  ou  moins  aplatie  suivant  le  degré  de  compres- 
sion que  lui  font  subir  les  plans  fibreux  ou  osseux. 

La  consistance  des  fibromes  est  très-variable,  en  rapport  avec  leur  den- 
sité. Quelques-uns  sont  composés  d'un  tissu  serré,  très-dur,  comparable 
pour  la  résistance  à  celui  des  tendons,  tandis  que,  dans  la  variété  a 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  tumeurs  (ibro-cellulaires,  les  éléments, 
lâchement  unis,  rappellent  par  leur  consistance  le  tissu  connectif  sous- 
cutané. 

Le  volume  et  le  poids  des  fibromes  n'ont,  pour  ainsi  dire,  pas  de  limites. 
On  en  voit  qui  sont  et  demeurent  d'un  très-petit  volume  pendant  de  nom- 
breuses années,  et,  d'autre  part,  on  trouve  dans  la  littérature  médicale  des 
exemples  de  tumeurs  fibreuses  énormes.  On  en  a  vu  qui  pesaient  5(1  ou 
60  livres;  la  tumeur  qui,  dit  Paget,  conduisit  Walter  à  écrire  son  admi- 
rable essai  avait  un  poids  de  71  livres.  J'ai  vu  à  ramphithéàtre  de  dis- 
section de  l'école  de  médecine  de  Nantes,  sur  le  cadavre  d'une  femme, 
un  fibrome  de  la  cuisse  gauche  d'un  très-gros  volume.  Celte  femme,  de 
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pc^titc  taille,  âgée  de  viagt-lmit  ans,  portail  sa  tumeur  liepiiis  six  ans.  La 
production,  née  dans  l'apoiicvrose  fasria  lata,  avait  une  circunTérence  de 
10*2  centimètres  dans  le  sens  de  la  longueur,  et  de  74  centimètres  dans 
le  sens  transvereal  et  pesait  25  livres,  \e  tiers  environ  du  puids  total  du 
sujet.  La  masse  morbide  était  uniquement  composée  d'un  tissu  fibreux 
type,  dense,  blanchâtre,  à  faisceaux  entrelacés,  et  ne  montrant  an  micro- 
scope que  des  éléments  conncctirs  serrés.  Malgré  les  exemples  qui  viennent 
d'être  cités,  il  Tant  reconnaître  que  les  tumeurs  fibreuses  sont  très-géné- 
ralement petites  ou  d'un  volume  médiocre. 

Quand  on  les  coupe,  les  fibromes  résistent  et  ne  se  laissent  diviser 
qu'avec  une  certaine  dillioulté,  quand  surtout  leur  tissu  dense  les  rap- 
proche de  la  texture  des  aponévroses  et  des  tendons.  lia  surface  ilcseclioii 
otTre  ordinairement  des  carac- 
tères bien  tranchés  qui,  souvent, 
presque  ii  première  vue,  en  font 
reconnaître  la  nature  :  celte  sur- 
face est,  dans  son  ensemble, 
jaune  ou  blanc  grisâtre,  :i  moins 
que  sa  grande  vascularilé  ne  lui 
donne  une  teinte  rosée  ou  lou- 
gcàtre.  Cf  qu'il  y  a  de  plus  frap- 
pant, ce  sont  des  Taisceaux  de  fi- 
bres qui  parcourent  la  surface 
de  la  coupe  et  donnent  l'iilée  de 
sa  texture  intime.  Ces  faisceaux 
libreux,  d'un  blanc  pur  ou  gri- 
sâtre, offrent  des  dispositions  va- 
riées que  l'on  peut  avec  Paget 
rattacher  à  trois  types  :  1"  dans 
certaines  tumeurs,  les  faisceaux 
de  libres  décrivent  des  cercles 
concentriques  autour  d'un  ou 
plusieurs  noyaux,  de  sorte  qu'on  ] 
a  l'apparence  de  couches  im- 
briquées ((ig.  45)  superposées, 
rappelant  Jusqu'à  un  certain  point  l'aspect  des  disques  intervertébraux. 
Cette  disposition  s'observe  surtout  dans  les  tumeurs  fibreuses  les  plus 
dures  et  les  moins  vasculaires;  2"  dans  une  autre  variété,  les  faisceaux 
de  fibres  blanches  décrivent  des  courbes,  des  (lexuosités  ol  des  ondula- 
tions variées  ;  ô"  un  autre  type  enfin  montre  des  fibres  blanches  beau- 
coup moins  nettes,  entrelacées  sans  direction  bien  déterminée,  consti- 
tuant en  nn  mot  un  feutraiçe  presque  uniforme;  et  dans  les  de^^rés 
extrêmes,  qui  se  rencontrent  plus  par ticulièr<>mcnt  aux  niâclioires,  l'appa- 
rence fibreuse  n'est  pour  ainsi  dire  plus  appréciable  à  l'œil  nu,  mais 
rexamen  mifroscoftique  prouve  leur  identité  de  nature  avec  les  autres 
variétés. 


Uctare*  on  turgkal  Pnlhologij.) 
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La  surface  de  la  coupe  prend  ordinairement  une  forntie  un  peu  con- 
vexe, et  quand  les  fibres  sont  enroulées  autour  de  plusieurs  centres,  cha- 
que noyau  fait  une  saillie  plus  prononcée,  trcs-appréciable  quand  on  v 
passe  le  doigt. 

Presque  toujours  la  tumeur  forme  une  masse  unique,  partout  continue 
à  elle-même,  et  les  sillons  que  Ton  trouve  si  souvent  à  sa  surface  n'ont 
qu'une  médiocre  profondeur.  Quelquefois  cependant,  mais  ceci  est  rare, 
la  tumeur  est  réellement  subdivisée  en  plusieurs  lobes,  unis  les  uns  aux 
autres  par  un  tissu  conjonctif  très-lâche,  facilement  isolables  par  la  dis- 
section ;  et  tous  ces  lobes  se  rattachant  à  Taide  de  pédicules  à  un  axe 
fibreux  commun,  la  production  morbide  prend  la  forme  d'une  grappe. 
Les  tumeurs  qui  présentent  cette  disposition  montrent  un  contraste  frap- 
pant entre  la  vascularité  du  tissu  lâche  interposé  aux  lobes  et  celle  (ie> 
lobes  eux-mêmes,  ces  derniers  paraissant  à  peu  près  dépourvus  de 
vaisseaux. 

La  surface  de  section  est  quelquefois  d'une  sécheresse  remarquable; 
d'autres  fois  elle  laisse  suinter  une  certaine  quantité  de  suc  blanc,  trans- 
parent, légèrement  visqueux.  Lorsqu'on  passe  le  tranchant  d'un  scalpel 
à  la  surface,  on  entraine  de  petits  fragments  fdamenteux  dans  lesquels 
le  microscope  fait  voir  des  noyaux  isolés,  quelques  cellules  fusiforraes  ou 
à  plusieurs  prolongements  et  des  débris  de  libres  connectives.  Cornil  et 
Ranvier  font  observer  avec  beaucoup  de  raison  que  ces  éléments  ne  suffi- 
sent pas  pour  se  prononcer  en  connaissance  de  cause  sur  la  nature  de  la 
tumeur  et  qu'il  faut  compléter  l'examen  sur  des  sections  de  la  masse  mor- 
bide, pratiquées  après  le  durcissement  dans  Talcool  ou  Tacide  chronii<ph\ 
ou  après  la  dessiccation  simple. 

Faite  avec  ces \)T(\c?i\\i'\onii^ï étude histolnijique des  fibromes  nous  moritn 
des  faisceaux  ondulés  et  entre-croisés  de  fibres  conjonctives  extrèmonuMil 
minces  et  uniformes,  qui,  par  leurs  flexuosités,  rappellent  la  dis|)o>i(ic:i 
des  fibres  du  tissu  conncctif  normal.  Si  l'on  traite  la  préparatioi]  pir 
l'acide  acétique,  les  faisceaux  de  fibres  deviennent  très-pàles,  et  Ton  v"it 
paraître  des  noyaux  et  des  cellules  de  tissu  connectif  avec  prolong«Mnenl^ 
anastomosés.  Ces  noyaux  et  cellules,  d'im  petit  volume,  sont  souvent  en 
grand  nombre  dans  certaines  parties  de  la  préparation  et  disposés  en 
séries  linéaires  et  parallèles.  On  ne  trouve  généralement  pas  de  tihn^ 
élastiques,  et  quand  il  en  existe  elles  sont  très-peu  nombreuses. 

Les  résultats  de  Texamen  microscopique  sont  les  mêmes  dtms  tons  ir- 
fibromes  et  dans  toutes  les  parties  d'un  même  fibrome,  dans  la  subslanre 
basique  la  plus  homogène  en  apparence  aussi  bien  que  dans  les  faisron'n 
dont  elle  est  entrecoupée  ;  les  différences  'd'aspect  tiennent  nnifpipnion» 
à  Tarrangcment  plus  ou  moins  régulier  des  faisceaux  de  fibres,  (lependuiî 
ceux  qui  sont  plus  mous  et  plus  friables  contiennent  une  proportion  rel.- 
tivement  pins  grande  de  cellules  de  tissu  connectif. 

Les  lY/is.srrn/J  des  fib  rames  sont  des  artères,  des  veines  et  des  «Mpi! 
laires;  mais  ils  sont  généralement  très-grêles  et  en  très-petit  nombn 
Règle  générale,  la  vascularité  de  ces  tumeurs  est  en  proportion  inversa  >i' 
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leur  dureté,  car  les  vaisseaux-sanguins,  comme  dans  les  tissus  fibreux 
naturels,  se  distribuent  principalement  dans  le  tissu  cnnjonctif  plus  lAchc 
qui  environne  la  substance  plus  dure  ou  qui  y  pénètre.  Il  en  résulte  que 
les  fibromes  présentent  des  degrés  très- variables  de  vascularité,  et,  sur  des 
pièces  injectées,  on  en  voit  quisemblentprcsque  dépourvus  de  vaisseaux, 
tandis  que  d'autres,  appartenant  anx  variétés  qu'on  a  appelées  fibro-cel- 
luUires,  sont  fortement  pénétrés  par  l'injection.  Il  peut  même  arriver, 
ainsi  que  Cillrolh  l'a  indiqué,  que  la  tumeur  contienne  des  réseaux  veinenx 
très-larges  nyant  l'apparence  de  sinuj  caverneux  (lig.  44),  et  quelquefois 


ux[it'itn  filironif  caUni^  de  In  cuisse  inject^JpBr  une  i^re'  — i,  Voii 
:,  Veinei  remarquahlemenl  réfnilières  d'un  libronK  de  la  pcm  de  lu  pi 
,c  par  une  veine.  Groeiiaiement  :  60.  (Biliroti,  Pathologie.) 


la  tunique  adventice  des  artères  et  des  veines  n'existant  pas,  il  en  résulte 
que  ces  vaisseaux,  quand  ils  sont  divisés,  n'ont  aucune  tendance  à  se  ré- 
tracter,  restent  béants  à  la  surface  de  la  plaie  et  peuvent  donner  lieu  à 
des  bémorrbagies  très-abondantes.  Nous  citerons  plus  loin  des  exemples 
de  cet  accident. 

Tels  sont  les  éléments  essentiels  et  constituUfs  des  (îbromes.  Mais  il  peut 
se  faire  que  l'on  rencontre  à  côté  d'eux  ce  que  Vcrneuil  appelle  des'  été- 
jtifnts  associés.  Ce  sont  des  vestiges  de  l'organe  oii  le  fibrome  s'est  déve- 
loppé, ou  bien  ils  sont  l'indice  d'une  hypertrophie  concomitante  des  élé- 
ment.i  decet  organe.  On  peut  ainsi  trouver,  au  milieu  de  tumeurs  Rbreuses, 
les  tissus  osseux,  nerveux,  glandulaires,  etc. 

Quand,  par  exemple,  un  libromc  s'est  développé  dans  un  os  ou  au  voi- 
sinage d'un  os,  il  est  très-fréquent  d'y  trouver,  soit  quelques  Irabéculcs 
ou  spicules,  soit  des  plaques  plus  ou  moins  larges  de  tissu  osseux.  Dans 
le«  névromes  fibreux,  il  n'ya  point  (comme  dans  les  névromes  vrais)  for- 
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"1  uc  iiuuveaux  lubes  nerveux,  mais  les  tubes  nerveux  préexîstatiU  se 

vent  (i'orJinaire,  soit  disséminés  dans  toute  l'élendue  de  lu  tumeur 

arômes  llbrcux  centraux),  soit  groupés  sur  un  point  de  sa  surface  (né- 

■Ties  lîbreux  périphériques).  De  même,  dans  les  Jibromcs  des  glandes, 

rouve,  englobés  au  milieu  du  tissu  de  nouvelle  l'omiation,  des  vestiges 

<)         :  où  ce  tissu  est  né  ;  mais  peu  à  peu,  et  à  mesure  que  la  tumeur 

■I  .„,,. ogres,  les  éléments  préexistants  tendent  à  disparaître  ou  du 

à  s'atrophier,  élouffés  par  le  tissu  morbide.  C'est  ce  que  l'on  voit  en 

ilier  dans  la  mamelle,  qui  assez  souvent  devient  le  siège  d'une  trans- 

ation  libreuse  générale  ou  partielle. 

1  nous  reste  à  signaler  les  dilTérentes  allémliom  et  Iransformatioiu 

t  les  fibromes  peuvent  être  atteints  : 

1"  Une  des  plus  communes  et  des  plus  intéressantes  est  Vinfiltiaiion 

'  <^3  tumeurs  librcuses  qui  en  sont  atteintes  présentent  une  uiol- 

inl  aller  jusqu'à  la  fluctuation;  et,  avant  toute  incision,  elles 

<'        jif  demi -transparence  qui  simule  la  présence  d'une  cavilc 

iiE  uii  il  Quand  on  divise  la  tumeur,  le  fluide  s'en  écoule  ou  peut 

être  ex]         ;  par  la  pression.  Dans  sa  totalité  ou  dans  une  partie  de 

>li  él       i       _  tumeur  ressemble  à  une  masse  gélatineuse  ou  encore,  .'iui- 

JTit  'imparaison  de  Pagel,  à  un  tissu  aréolaire  œdémateux,  tel  qut 

ionclif  sous-cutané  du  dos  cbcz  un  hydropique.  Ce  fluide,  qoi 

le  fibreux,  est  clair  ou  visqueux,  riche  en  albumine,  de  sorte 

ta  lu  est  plongée  dans  l'alcool,  le  fluide  se  coagule  et  le  tissu 

•  it:ii[  d'iii        .ic  opaque.  Ce  liquide  offre  quelquefois  ime  teinte  jaune 

NI  prononcée  que  la  tumeur  ressemble  à  île  la  graisse,  dont  il  est  rare 

cependant  qu'elle  contienne  les  éléments.  C'est  aux  fibromes  iafîllrés  que 

l'on  doit  rattacher  un  bon  nombre  des  tumeurs  que  l'on  désignait,  il  y  i 

quelques  années,  sous  les  noms  de  colloïdes,  fibro-colloides.  Le  collonema 

de  Joh.  MûUer'doit  aussi,  en  partie,  se  rapporter  à  cette  variété. 

2"  Une  autre  altération  consiste  en  une  Iransfoitnation  muquetue  de  la 
substance  fondamentale  et  des  cellules.  C'est,  pour  employer  une  expres- 
sion de  Virchow,  un  fibrome  myxomateux.  Sur  la  coupe  de  la  tumeur  ainsi 
modifiée,  on  remarque  un  eue  glissant,  semblable  au  blanc  d'œuf,  et  révé- 
lant à  l'analyse  chimique  les  propriétés  de  la  mucine,  du  mucus  véritable. 
Ce  mucus  pénètre  la  substance  intercellulaire.  Par  suite  de  cette  transfor- 
mation, il  peut  y  avoir  destruction  des  éléments  dans  une  partie  de  1» 
tumeur  et  formation  d'une  cavité  kystique. 

3°  Les  kystes  que  l'on  rencontre  parfois  au  milieu  des  fibromes  oat 
pour  point  de  départ,  non-seulement  la  transformaUon  muqueuse,  mais 
quelquefois  aussi  des  épanchements  sanguins  qui,  peu  à  peu,  se  modifient 
au  point  de  perdre  presque  complètement  leurs  caractères  primitifs. 

■i"  La  tratisformalion  graisseuse  des  éléments,  qui  donne  à  la  tumeur 
une  coloration  jaunâtre  opaque  et  une  friabilité  plus  grande,  quand  toute- 
fois elle  est  très-prononcée,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  combinaison 
des  tissus  fibreux  et  graisseux.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  dégénè- 
Tanulu-graisseuse  des  éléments  fibreui  ;  dans  le  second,  ou 


FIBROME  00  TDHEURS  FIBREUSES.  —  akatoiib  p&thouwiodb.     685 

trouve  côte  à  côte  les  tissus  propres  au  lipome  et  au  librome,  ce  qui  justifie 
le  Don)  de  fibrome  lipomateux  donné  à  ces  tumeurs  milles. 

b'  Enfin  la  transformation  caUtàre  et  Vûssification  ont  éLc  quelquefois 
observées.  La  Irausformation  calcaire  ou  pétrification  consiste  en  un  dép6t 
de  petites  ^granulations  calcaires  dans  Téiiaisseur  des  éléments  cellulaires 
ou  de  la  trame.  Quant  à  l'ossification'  vraie,  elle  est  rare.  Cm  fibromes 
ossifiés  se  distinguent  des  ostéomes  proprement  dits  en  ce  que  l'ossifica- 
tion ne  tend  pas  à  devenir  complète,  mais  se  fait  sous  forme  de  noyaux 
disfincts  ou  de  laines  qui  traversent  la  tumeur.  Les  fibromes  qui  procèdent 
du  périoste  sont  quelquefois  ossifiés,  de  telle  sorte  que  leur  aspectexté- 
rieur  re.ssem1ile  à  celui  d'une  périostose  ou  d'une  hyperostose;  ils  s'en 
distinguent  en  ce  que  la  tumeur  est  quelque  peu  mobile  sur  la  surface 
de  l'os. 

Quand  le  fibrome  est  exposé,  par  son  siège  et  ses  rapports,  à  éprouver 
des  mouvements  répétés,  il  peut  se  constituer  sur  ses  limites  une  bourse 
séreuse  accidentelle,  et  parfois  cette  cavité  devient  le  siège  d'une  accumu- 
alion  de  liquide  [hygroma)  qui  masque  en  partie  le^  caractères  propres 
de  la  tumeur. 

B.  FiBBOHes  rAriu.AniBs,  vEnBOQURux  ou  villcui.  —  Cette  forme  du 
fibrome  ne  nnus  arrêtera  pas  longtemp:^,  mais  elle  mérite  une  mention 
spéciale  à  cause  de  son  aspect  et  de  ses  caractères  particuliers. 

Le  fibrome  papillaire  peut  se  rencontrer  sur  toute  l'étendue  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  mais  il  se  montre  de  prérércnce  aux  orifices  des  mu- 
queuses et  sur  la  peau  environnante.  Lorsque  ces  productions  occupent 
les  parties  génitales  ou  le  voisinage  de  l'anus,  ou  les  désigne  communé- 
ment sous  fc  nom  de  condylomes  ou  végétations  en  choux-fleurs.  Le  con- 
dylome  est  composé  de  plusieurs  rameaux  qui  naissent  d'un  tronc  com- 
mun et  se  terminent  isolément  par  une  extrémité  mousse  ou  effilée;  ce 
sont  des  papilles  hypertrophiées.  Quand  la  tumeur  est  d'un  petit  volume, 
sa  base  est  très-étroite,  mais,  sur  la  vulve  et  le  prépuce,  le  condylome 
preod  quelquefois  un  développement  tel,  qu'il  forme  des  masses  grosses 
comme  une  noix  ou  une  pomme, 
présentant  à  leur  surface  la  dis- 
position du  chou-fleur  et  s'insé* 
rant  par  une  base  très-large. 

Le  fibrome  papillaire,  repré- 
senté figure  45  et  qui  peut  être 
regardé   comme    un    type  des 
productions  de  ce  genre,  a  été 
enlevé  à  une  jeune  fille  de  vingt 
ans.  Il  s'insérait  au  milieu  de  la 
grande  lèvre  droite  et  était  con- 
génital.   La  mère  de  la  malade  dit  qu'au  moment  de  la  naissance  il 
était  gros  comme  une  lentille  et  avait  l'aspect  d'une  mûre  ;  ses  progrès, 
presque  nuls  pendant  longtemps,  ne  sont  devenus  notables  que  vers  l'âge 
le  dix-huit  ans. 


I^g%^ 

'^^^^ 

Dans  let  verrues  oi'dinatres,  Véjpiilemie,  CBonav  ioaà  les  Wmaht^ 
coofltitaent  la  papille  normale,  est  très-hypertrophié;  ce»  petHes  pr•d■^ 
tiona  pourraient  donc,  k  la  rigueur,  Mre  regardées  comme  dea  Imbcm 
orfpinoïdea  avec  autant  de  raisorï  peut-être  que  comme  de  sim|d(s  6- 
l^romea. 

Les  fibromes  papillaires  les  ptn^  intéressants  sont  ceux  qui  se  dérclop- 
pent  sur  des  membranes  déponrvuea  de  papilles  et  dans  des  carilés  dt 
nouvelle  formaUoa.  On  peata 
trouver  dans  des  kjales,  dm 
les  voies  biliaires;  mais  asHe 
part  ils  ne  sont  aussi  firéqanli 
qae  dans  le  sein  de  la  finuie. 
Dans  un  premier  stade,  la  mt- 
melle  est  atteinte  de  fihnMH 
difTus  avec  dilatation  ampaHôt 

Fn.  40. —Fibrome  [MpillilrsiDtraHSinilkaliiredn   des   conduits    galactOphoKI,  rt 

Min  pr£>epunt  un  «pta  Tmija  draMi,  toU.  Ce  consécutivement,  des  paroii  de 

dernier  c»r«clèr«  lient  i des  Inmêe)  GbreuM» qui,  ,    .,        . -i    , .  ■     , 

parUnl  d'un  point  délermini,  .'éleiidenl  i  iMve™   «S    Conduits    dllatcS  ,    poa«* 

I*  tnbfUDce.  Les  difTérepti  labei  Dni;i  et  li  nne  des  prolongements  villenx,d'au 
■Pj.™™ a.™». F.,,.lé.p™i^i,  ,.,]»,(-  ^„„„  ebfe„„  p|„,  „„^ 

KJtttions  pipillairei  occupmt  lei  caniui  gilicio-  ^   .  „^ 

pborea.  En  i.qDelqneaviitétiitiMn  tirée*  Kiidetrora   serrée  (Og.  4di,   qUl  font  snW 

mh  libreniMt  éuiiei.  En  «,  le  tn>u«  «Baiun  dansleurcavité'et finisgeiitBifat 

endroit  Gnemeal  lerraqueux.  (Vmaiow,  Pa/AiH      .     i. i-  ,., .    n 

toyi,  du  («m«r*.)    ^        ^  P"""  ï"»  remplir  entièrement.  Il 

en  résulte  que,  cliniqnenieat,  b 

tumeur  oITre  les  çaraclères  d'une  production  solide,  consistante,  dont  3 
n'est  pas  facile  de  préciser  la  nature. 

Les  fibromes  papillatrcs  ont  une  texture  analogue  â  celle  des  fibroiiiH 
tubéreux  :  ils  sont  essentiellement  constitués  par  du  lissu  connectir,<l'i]i' 
densité  ordinairement  assez  grande,  disposé  sous  Torme  de  végétslioiH 
simples  ou  composées  ;  mais  ils  reçoivent  bien  plus  de  vaisseaux,  rt. 
quand  la  tumeur  est  d'un  gros  volume,  son  pédicule  est  parcouru  par  if* 
artères  très-dcveloppées.  La  surface  des  papilles  est  protégée  par  un  n^f- 
temcnt  épithélial,  très-épais  dans  tes  papillomes  Hbreux  de  la  peau,  trè»- 
mince,  au  contraire,  quand  ces  fibromes  occupent  des  cavités  clo»^. 
comme  les  kystes  et  les  conduits  galaclophorcs.  Dans  les  fibromes  papj^ 
laires  de  la  peau,  les  autres  cléments  de  cet  organe,  glandes  sébacées  ^l 
poils  surtout,  sont  souvent  en  même  temps  hypertrophiés, 

CaracMres  chimiques.  — Toutes  les  tumeurs  fibreuses,  soaini<^ 
à  une  ébullition  prolongée,  fournissent  de  la  gélatine,  comme  les  Ib^^ 
conncclif  et  fibreux  normaux. 

Du  flbrome  en-viNUxé  dans  les  dinepenta  tiatum.  —  Fw 
compléter  l'anatomie  pathologique,  il  nous  reste  à  passer  en  rcTue  l*^ 
régions  et  les  lissus  où  les  tumeurs  fibreuses  se  développent,  car  l'asprf 
de  ces  productions  est  loin  d'être  toujours  identique. 

Le  fibrome  occupe  de  préférence  les  grands  épanouissements  mcml»'- 
neiix  de  tissu  connectif,  tels  que  la  peau,  les  muqueuses,  le  tissa  hd- 
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jonctif  souS'Cutané  ou  sous-muqueux,  les  aponévroses,  le  périoste;  mais 
on  peut  le  trouver  aussi  dans  d'autres  organes.  Il  faut  noter  toutefois  que 
les  tumeurs  de  cette  nature  sont  relativement  peu  communes,  ce  dont  il 
y  a  Heu  de  s'étonner  quand  on  songe  à  l'abondante  répartition  du  tissu 
conneclif  dans  l'économie  et  à  la  facilité  avec  laquelle  ce  tissu  se  répare 
et  se  reproduit  à  la  suite  de  ses  blessures. 

Dans  la  peau^  les  fibromes  congénitaux  ou  acquis  sont  relativement  assez 
communs.  C'est  à  eux  que  Ton  doit  en  particulier  rattacher  les  tumeurs 
que  l'on  a  décrites  sous  le  nom  de  moUuscum  fibrosum  (voy.  ce  mot).  Les 
tumeurs  du  molluscum  paraissent  occuper  la  couche  la  plus  profonde  du 
derme,  qui  est  soulevé,  distendu,  mince,  souple,  et  conserve  souvent  sa 
couleur  habituelle;  et,  quand  on  les  coupe,  on  les  trouve  composées  d'un 
tissu  connectif  très-succulent,  lâche  et  en  général  peu  vasculaire.  On  peut 
d^ordinaire  en  exprimer  assez  facilement  un  liquide  jaunâtre,  albumineux. 
Leur  tissu  est  formé  de  trabéciiles  denses,  blanchâtres,  parcourues  par 
des  vaisseaux  d'un  notable  calibre,  circonscrivant  des  aréoles  qui  contien- 
nent elles-mêmes  un  roseau  fibreux  à  mailles  fines,  renfermant  le  suc  que 
l'on  en  peut  exprimer. 

Quelquefois  on  trouve  dans  la  peau  des  tumeurs  le  plus  souvent  con- 
génitales, qui  se  rapprochent  des  précédentes  par  l'exubérance  du  tissu 
connectif,  mais  dans  lesquelles  il  existe  en  outre  une  pigmentation  exa- 
gérée, des  papilles  hypertrophiées,  des  glandes  sudoripares  et  des  poils 
développés  outre  mesure.  Les  naevi  pigmentés  et  couverts  de  poils  ren- 
trent dans  cette  variété,  il  y  a  certainement  quelque  analogie  entre  ces 
tumeurs  et  le  molluscum  ordinaire  ;  remarquons  cependant  que  tous  les 
éléments  de  la  peau,  y  compris  les  petits  organes  qui  y  sont  annexés, 
étant  atteints  dMiyper])lasie,  il  y  a  plutôt  lieu  de  considérer  ces  produc- 
tions comme  complexes;  ce  sont  des  tumeurs  organoïdes. 

Plus  rarement  que  le  molluscum^  on  peut  observer  dans  la  peau  des 
fibromes  durs,  ordinairement  solitaires  et  d'un  petit  volume,  qui  ressem- 
blent complètement  à  la  description  générale  faite  précédemment. 

La  lésion  connue  sous  le  nom  de  kéloide  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  le  fibrome  de  la  peau.  Il  est  aujourd'hui  démontré  que  celte  affection, 
constituée  par  une  sorte  d'hypertrophie  des  éléments  du  derme,  est  de  la 
nature  des  cicatrices,  même  quand  elle  ne  succède  pas  à  un  traumatisme 
bien  évident. 

Les  muqueuses  sont  rarement  le  siège  du  fibrome  tubéreux  ;  on  sait,  au 
contraire,  combien  le  fibrome  papillaire  est  commun  aux  orifices  des  mu- 
queuses, notamnicnt  à  la  vulve. 

Le  tissu  connectif  sous'-culané  ou  sons-muqueux  est  souvent  le  point  de 
départ  dos  tumeurs  fibreuses.  On  peut  y  trouver  les  variétés  molle  et 
dure,  mais  la  |)remière  semble  la  plus  commune.  Les  régions  les  plus 
particulièrement  envahies  sont  le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  l'orifice 
vaginal  ;  mais  on  peut  en  trouver  presque  partout.  Sous  la  peau  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  elles  ue  sont  pas  rares,  et  j'en  ai  vu  trois  fois 
sous  la  muqiieuse  de  la  cavité  buccale.  La  structure  de  ces  tumeurs  n'a 
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il  ui:  Bui.^....  ;  mais  une  particularité  asscï  i  emai'quablc,  c'est  (IhVIIo 

t  une  grande  tendance  à  faire  saillie  à  la  surface  de  la  peau,  cjui  peu  ii 

I  se  BouIêTC,  de  sorte  que  la  tumeur,  devenant  d'abord  proéminente 

lessile,  se  détache  de  plus  en  plus  des  tissus  auxquels  elle  ailliêrc,  pour 

enir  pendante  sous  forme  d'une  production  qui  se  pédiculisc  comme 

polype  i  et,  une  fois  constitué,  eu  pédicule  s'atténue  et  s'cfliie  de  plus 

>iuB,  à  tel  point  ((u'unc  tumeur  du  volume  d'une  ligue,  par  exemple, 

être  suspendue  par  un  pédicule  gros  comme  une  plume  d'oie.  Je  ne 

ne  pas  cependant  que  l'évolution  se  soît  complétée  au  point  d'amener 

upture  du  pédicule.  Cette  forme  de  polype  iibreui  se  renconlru  sur  le 

umenl  externe  aussi  bien  que  dans  la  cavité  buccale,  mais  nulle  fwt 

l'est  aussi  fréiiuent  qu'à  In  vulve,  où  le  pédicule  s'insère,  soit  à  une 

mdc  lèvre,  soit  à  une  pelile  lèvre,  cl  au  vagin  lui-même. 

!s  petites  tumeurs  sous-culanées  qui,  à  cause  des  douleurs  violent»^ 

'  le  moindre  froissement  y  provoque,  ont  reçu  le  nom  de  lubercuUs 

i-cutanés  douloureuj:,  ont  été  regardés  par  l'ollin,  sans  doute  à  came 

leur  consistance,  comme  des  fibromes  sous-culaués.   Cette  opinion  cA 

emment  exagérée,  Hroca  a  montré  avec  beaucoup  de  raison  que  toute- 

'  lumeurs,  dé  quelque  ualure  qu'elles  soient,  peuvent  s'accompagner 

i  |>hénoménes  douloureux  en  question,  probablement  quand  elles  «ont 

connexion  avec  quelque  lilet  ncrveut.  Ainsi  les  douleurs  prétendu» 

clcrîstiquea  de  ces  petites   productions  ont  été  observées  avec  dn 

iueurs   variées  :    fi bio-plastique  (Paget),   Tibro-carlilagincuse  (Millet), 

le  à  contenu  sablonneux  (Windsor),  lipome   (Bégin  et  Sansoii).  Pour 

lUB  part,  J'ai  vu  un  très-petit  adénome  du  doigt  et  un  petit  kyste  Je: 

parois  tlioracii]ues  s'accompagner  de  douleurs  fulgurantes  avec  irradia^ 

lions  à  dislance,  sans  que  rien,  pendant  l'opération,  ait  pu  expliquer  de 

pareilles  souffrances.  Il  est  incontestable  aussi  qu'il  peut  se  développer 

sous  la  peau  de  petits  ncvromes  qui  donnent  lieu  aux  mêmes  syniptôtnes; 

et  le  fibrome  lui-même  peut,  sans  aucun  doute,  être  ajouté  à  celte  longue 

série,  car  Tiltaux  en  a  observé  un  cas  dans  la  région  mammaire. 

Dans  tes  aponévroses,  plus  peut-être  que  dans  n'importe  quel  auln 
lissu,  les  fibromes  se  présentent  avec  des  caractères  bien  tranchés  :  i\i  y 
sont  fermes,  très-résislanls  et  susceptibles  d'acquérir  un  gros  volume. 
L'aponévrose  fascia  tata  est  presque  un  siège  de  prédilection  de  ces 
tumeurs.  Dans  ces  cas,  la  production  morbide  est  intimement  confondue, 
dans  une  partie  de  sa  substance,  avec  le  feuillet  aponcvrolique  oii  cllcesl 
née,  tandis  que  la  plus  grande  partie  plonge  dans  le  tissu  connectif  am- 
biant avec  lequel  elle  n'a  que  des  connexions  trcs-lâches.  Quelques  lobes 
peuvent  s'engager  dans  les  espaces  inter-musculaircs  et  s'y  enfoncer  pro- 
fondément. 

Les  tendons,  surtout  ceux  des  extenseurs  et  des  Hécltisseurs  des  doigts, 
présentent  quelquefois  sur  leur  trajet  de  petits  renflements  qui  semblent 
naître  sous  l'iniluence  de  la  diathèse  arthritique  et  s'organisent  à  l'état  de 
tissu  fibreux  persistant.  Ces  productions,  qu'on  ne  doit  pas  confond» 
avec  les  dépôts  tophacés,  sont  toujours  d'un  jietit  volume  et  n'occasian- 
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nent  de  gène  que  dans  les  points  où  ces  tendons  devant  glisser  dans  des 
coulisses  fibreuses,  il  en  résulte  dans  les  mouvements  un  temps  d* arrêt 
qui  produit  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  doigt  à  ressort. 

Les  fibromes  des  nerfs  ou  névromes  fibreux  ont  été  déjà  indiqués  ; 
nous  n'y  revenons  ici  que  pour  en  signaler  une  variété  assez  intéressante  : 
i^uelquefois  de  petits  fibromes  se  développent  en  série  sur  des  cordons 
nerveux  et  se  réunissent  les  uns  aux  autres  de  façon  à  constituer  une  sorte 
de  plexus  noueux  que  Billroth  appelle  névrome  plexiforme. 

La  mamelle  peut  être  le  siège  de  fibromes  qui  se  présentent  sous  deux 
formes  :  V  sous  Tapparence  d'une  masse  circonscrite,  bien  délimitée, 
arrondie  ou  ovalaire,  dure,  se  rapprochant  beaucoup  des  fibromes  ordi- 
naires. Nous  avons  déjà  dit  que  si  les  tumeurs  décrites  par  Cruveilhier 
sous  le  nom  de  corps  fibreux  de  la  mamelle  doivent  presque  toutes  se  rap- 
porter aux  adénomes,  quel(|ucs-uncs  cependant  sont  de  véritables  tumeurs 
fibreuses.  Au  début,  on  peut  y  trouver  une  petite  proportion  de  sub- 
stance glandulaire,  vestige  de  Torgane  où  la  tumeur  s*est  développée, 
mais  plus  tard  ce  tissu  tend  à  disparaître  par  atrophie.  2^  L'autre  forme 
de  fibrome  du  sein  est  plus  diffuse.  Le  tissu  glandulaire,  dans  sa  totalité 
ou  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  devient  le  siège  d'une  prolifé- 
ration  de  tissu  connectifqui  graduellement  entraîne  Tatrophie  de  la  sub- 
stance glandulaire.  Ce  travail  est  souvent  précédé  de  phénomènes  inflam- 
matoires à  marche  lente.  ^Plus  tard,  le  tissu  fibreux  se  rétracte,  les 
conduits  galaclophores  se  dilatent  en  certains  points  et  deviennent  le  point 
de  départ  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux.  C'est  alors  que  des  végé- 
tations fibreuses,  des  papilles,  peuvent  se  développer  sur  leurs  parois, 
laire  saillie  dans  leurs  cavités  et  y  végéter  au  point  de  remplir  complète- 
ment les  kystes  et  de  donner  au  doigt  la  sensation  d*une  tumeur  solide. 

Dans  le  sein  de  l'homme  on  observe  quelquefois  des  lésions  analogues, 
mais  elles  y  sont  beaucoup  plus  rares. 

Dans  le  périoste^  les  fibromes  sont  peu  fréquents,  si  ce  n*est  à  la  partie 
supérieure  des  vertèbres  cervicales  et  à  la  base  du  crâne.  Us  résultent  évi- 
demment d'une  hyperplasie  du  tissu  périostique  et  marchent  vers  les  par- 
ties molles  sans  avoir  aucune  tendance,  comme  les  tumeurs  fibro-plasti- 
<|ue8,  à  s'enfoncer  dans  l'os  sous-jacent,  tandis  que  les  autres  os,  vers 
!«3squels  ils  proéminent,  sont  déprimés,  écartés,  uses,  et  peuvent  être  le 
siège  des  désordres  les  plus  profonds.  Aux  vertèbres  cervicales  ils  con- 
.>*tituent  les  tumeurs  rétro-pharyngiennes;  à  la  base  du  crâne  on  leur 
Jonne  le  nom  de  polypes  naso  pharyngiens.  Ces  polypes,  très-importants 
m  point  de  vue  chirurgical,  sont  quelquefois  ramifiés  et  môme  à  plu- 
MCUTs  racines.  Dans  le  sinus  maxillaire,  les  fibromes  pèriostiques  ne  sont 
)ias  rares  non  plus.  La  structure  fibreuse  de  ces  productions  est  géné- 
*alement  bien  marquée,  cependant  on  en  trouve  quelques-unes  qui  se  rap- 
prochent des  fibro-plastiques. 

Dans  les  os  enfin  on  peut  également  observer  des  fibromes,  et  nulle 
part  ces  tumeurs  ne  sont  plus  communes  que  dans  les  maxillaires  supé- 
rieurs et  inférieurs;  dans  les  autres  régions  du  squelette,  elles  sont  fort 
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rares.  Pour  Virchow,  tous  les  fibromes  développés  dans  le  tissu  osseui 
sont  hétéroplasiques,  attendu  que  le  tissu  morbide  rcvét  un  autre  is^ 
que  celui  du  tissu  mère;  ce  n^est  donc  plus  une  simple  liyperplasie  comme 
dans  les  cas  précédents.  ^ 

Les  tumeurs  fibreuses  des  mâchoires  peuvent,  au  loucher  et  à  la  vue, 
avoir  de  grandes  analogies  avec  les  fibromes  ordinaires.  Elles  se  rappro- 
chent de  la  forme  ronde  ou  ovale,  mais  sont  ordinairement  bosselées, 
lobées  ;  leur  tissu  est  ferme,  très-dense  et  comme  tendineux.  A  la  coupe, 
elles  ont  presque  toujours  un  aspect  plus  uniforme  que  la  plupart  des  fibro- 
mes, de  sorte  que,  à  l'œil  nu,  leur  structure  peut  à  peine  être  distinguée: 
mais  Texamen  microscopique  prouve  leur  identité  de  nature  avec  les  au- 
tres variétés.  Assez  souvent,  dans  leur  mtérieur,  on  trouve  des  plaques  ou 
des  spicules  osseuses,  vestiges  de  Fos  qui  a  été  détruit,  et  d^autre  part  It 
périoste  du  maxillaire,  conservé  et  distendu,  leur  constitue  uneenvelopft 
distincte;  quelquefois  cependant  il  est  englobé  dans  le  tissu  morbide  et 
en  fait  partie.  Ces  derniers  cas  servent  de  trait  d'union  entre  les  fibrome? 
du  périoste  et  ceux  des  os,  et  Ton  peut,  à  rexeniplc  de  Uawkinsetô 
Paget,  y  rattacher  Tépulis  fibreuse  qui,  comme  Ta  dit  très-justemeut  k 
premier  de  ces  auteurs,  naît  à  la  fois  de  l'os  et  du  périoste  et  se  continue 
avec  eux. 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les  fibromes  proprement  dit* 
des  mâchoires,  les  tumeurs  auxquelles  Broca  adonné  le  nom  d'odonUmr 
embiyoplastiques^   lesquels  d'après   cet  auteur   procèdent   d'un  traçai 
d'hypergenèse  qui  atteint  les  éléments  embryoplastiques  du  bulbe  dco* 
taire.  Les  odontomcs  fibreux  diffèrent  des  fibromes  vrais  en  ce  qu'ils  so:il 
enkystés  dans  un  sac  fibreux  qu'ils  reiiiplissent  entièrement  et  auquel  i- 
n'adhèrent  (juc  par  une  base  plus  ou  moins  large,  de  sorte  qu'ils  peuvn 
être  énucléés.  Il  est  vrai  que,  parfois,  quand  il  est  ancien  et  voluniimui. 
l'odontonie  fibreux  peut  avoir  contracté  des  adhérences  avec  son  eir - 
loppe  membraneuse  ;  mais,  d'après  Broca,  il  reste  encore  d'antres  eu.' 
tères  distinctifs,    tirés   de   la    forme  et  des  connexions    de  la  tuni  u. 
«  L'odontonie,  toujours  parfaitement  circonsciit,  n'a  que  des  iapport>': 
contiguïté  avec  le  tissu  osseux   environnant,  qui  lui   forme   conujK-  ;. 
second  kyste;  le  librome  né  dans  le  tissu  spongieux  des  mâchoires  o>! -i 
contraire  en  continuité,  dans  nue  partie  notable  de  son   étendue,  a\ocl 
substance  de  Tos,  et  le  plus  souvent  même  des  fibres  et  des  lames  osseiN^ 
de  formation  nouvelle,  résultant  de  lossilicalion  de  la  tumeur,  la  relivi 
étroitement  avec  le  tissu  osseux  adjacent.  » 

On  a  rattaché  aux  lihromes  des  tumeurs   qui  naissent  (|ueb|uelV»is  oj; 
les  lobules  des  oreilles  |)cu  de  temps  après  qu'on    les    a   pereée>  |'"u: 
placer  des  |)en(lants.  Ces   productions,  toujours  consécutives  ;i   di <  1  i'.^- 
sures,  se  montrent  plus  |)arliculièrcnient  lorsque  les  lobules  ont  oit ff 
ces  chez  des  personnes  d'un  certain  à}4e,  et,  bien  que  susceptibK^  d'i; 
guérison  radicale,  elles  sont  très-sujettes  à  récidiver  après   leur  ablali  •»' 
elles  participent  êvidcninient  de  la  nature  des  kéloïdcs  et  ne  doiu'iitj- 
être  décrites  ici. 
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Enfin  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'anatomie  pathologique,  nous 
devons  faire  observer  que,  très-souvent,  il  y  a  combinaison  du  fibrome  avec 
d'autres  espèces  de  tumeurs,  tels  que  le  cliondrome,  le  fibro-plastique, 
le  carcinome,  etc.  Aussi,  lorsqu'un  observateur  ne  peut  disposer  que 
d'une  portion  limitée  de  la  production  morbide,  il  peut  se  faire  qu'il 
porte  un  faux  jugement  sur  sa  nature;  et  si,  par  exemple,  il  tombe  sur  la 
partie  constituée  par  du  tissu  connectif,  son  pronostic  favorable  pourra 
plus  tard  se  trouver  démenti.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  Virchow  lui-même, 
qui  ue  s'est  convaincu  de  son  erreyr  que  lorsqu'une  récidive  eut  fixé  son 
attention  sur  le  caractère  suspect  de  l'affection.  D'un  autre  côté,  on  doit 
reconnaître  qu'il  n'existe  pas  toujours  de  limites  bien  tranchées  entre  le 
fibrome  et  le  tissu  fibro-plastique  ;  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner, 
puisque  tous  deux,  dérivés  du  tissu  connectif,  ne  diffèrent  l'un  de  l'autre 
que  par  un  degré  de  développement  plus  ou  moins  élevé  de  leurs  élé- 
ments. 

Symptômes  et  marche.  —  Les  fibromes  sont  des  tumeurs  ordinai- 
rement bien  circonscrites,  limitées,  à  marche  lente,  indolentes,  couvertes 
d'une  peau  presque  toujours  saine,  et  leur  action  sur  la  santé  générale 
est  presque  nulle. 

Ces  caractères  méritent  d'être  examinés  successivement  avec  quelque 
soin,  d'autant  plus  qu'ils  sont  susceptibles  d'offrir  d'assez  grandes  va- 
riétés. 

La  foijne  la  plus  fréquente  est  celle  de  masses  rondes  ou  ovales,  à  sur- 
face lisse  et  uniforme  ou  superficiellement  lobée.  La  tumeur  a  des  con- 
tours assez  bien  délimités  pour  que,  avec  le  doigt,  il  soit  possible  d'en  saisir 
les  limites  précises,  et  si  plusieurs  lobes  la  constituent,  on  peut  s'en  rendre 
coiirpte  à  travers  le  tégument.  Dans  certaines  régions  elle  a  une  tendance 
à  proéminer  sous  forme  de  production  pédiculée  ayant  l'apparence  d'un 
polype.  Telles  sont  les  tumeurs  rétro-pharyngiennes  et  les  polypes  de  la 
base  du  crâne,  et  souvent  aussi  les  fibromes  qui  se  développent  à  la  vulve 
et  même  sous  la  peau  de  l'abdomen  ou  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse. 

La  consistance  est  des  plus  variables.  Quelques  fibromes  ont  une  du- 
reté presque  cartilagineuse,  qui  rappelle  la  densité  du  tissu  fibreux  nor- 
mal ;  d'autres,  au  contraire,  sont  mous,  souples  et  élastiques,  parce  qu'ils 
sont  constitués  par  un  tissu  connectif  lâche,  quelquefois  même  infiltrés  de 
sérosité  et,  dans  ce  cas,  la  tumeur  peut  sembler  fluctuante. 

La  mobilité  des  fibromes  peut  être  très-grande  ou  à  peu  près  nulle  ; 
cela  dépend  de  leur  point  de  départ.  Quand  la  tumeur  occupe  le  tissu  sous- 
cutané  ou  sous-muqueux  et  la  peau  elle-même,  on  peut  la  déplacer  dans 
tous  les  sens.  Quand,  au  contraire,  elle  s'est  développée  dans  de  larges 
feuillets  aponévrotiques,  il  est  presque  impossible  de  la  faire  glisser  sur 
les  couches  profondes;  et,  à  plus  forte  raison,  si  elle  a  pri»  naissance  dans 
le  périoste,  il  faut  une  certaine  attention  pour  découvrir  qu'on  peut  la 
déplacer  légèrement  et  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  de  l'os  lui-même. 

Le  volume  des  fibromes  est  ordinairement  peu  considérable,  car  ces 

VOOT.  DICT.  MiO.  BT  CB».  JUY.  —  44 


690        FIBROME  on  TUMEURS  FIBREUSES.  —  dipférekts  tissus. 

tumeurs  ne  s' accroissenl  qu'avec  lenteur,  el,  quand  elles  augmentent  d'une 
façon  sensible,  en  général  les  malades  ne  tardent  pas  à  réclamer  les  soins 
de  la  chirurgie.  La  plupart  de  celles  que  l'on  observe  ne  dépassent  point 
le  volume  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre.  Cependant  nous  avons 
cité  quelques  exemples  de  fibromes  d'un  volume  exceptionnel,  et  je  ra(>- 
pellerai  que,  pour  ma  part,  j'en  ai  vu  un  de  25  livres. 

Lenombre  des  iibromes  est  tout  aussi  variable.  En  général  ces  tumeurs 
sont  uniques  ;  mais  on  en  peut  trouver  un  certain  nombre,  soit  dans  une 
région,  soit  même  sur  le  corps  entier  et  de  préférence  sur  le  tronc  et  la 
face.  Ces  productions,  dans  quelques  cas,  peuvent  être  extrêmement 
nombreuses;  elles  appartiennent  alors  presque  sans  exception  à  la  forme 
molle  et  consistent  en  une  hypcrplasie  progressive  du  tissu  sous-cutané: 
c'est  à  cette  variété  que  se  rapportent  les  exemples  de  niolluscum  auxqueU 
nous  avons  précédemment  fait  allusion.  Lebertalu  à  la  Société  de  biologie 
l'observation  d'un  homme  de  66  ans  qui  présentait  plusieurs  centaines 
de  fibromes  d'un  petit  volume,  à  la  tcte,  au  tronc  et  aux  membres.  Parmi 
ces  tumeurs  multiples,  il  y  en  a  qui  peuvent  acquérir  un  développe- 
ment énorme  :  Nclaton  en  a  vu  une  de  J2  kilogrammes  chez  une  femme 
qui  offrait  un  grand  nombre  d'autres  tumeurs  beaucoup  plus  petites.  Vu- 
chow  a  observé  un  cas  analogue  chez  une  femme  de  47  ans  qui  présentait 
sur  tout  le  corps  une  grande  quantité  de  tumeurs  petites  et{grossesi,  ayant 
mis  plusieurs  années  à  se  développer.  Beaucoup  étaient  très-petites,  de 
la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  noyau  de  cerise,  arrondies  et 
lisses  ;  d'autres  étaient  plus  grandes,  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  au 
delà.  La  plus  grande  s'insérait  à  gauche,  par  une  large  base,  à  la  régioo 
costale  inférieure;  ello  avait  48  pouces  de  circonférence  et  s'étendait  de- 
puis la  ligne  blanche  jusqu'à  environ  deux  pouces  de  la  colonne  verté- 
brale. Elle  pendait  de  cet  endroit  jusque  bien  au-dessous  de  la  hanche. 

Dans  le  cours  du  développement  de  ces  énormes  tumeurs,  il  y  a  souvent 
des  poussées  inflammatoires  analogues  à  celles  qui  accompagnent  Télt- 
phantiasis,  ce  qui  a  fait  donner  à  ces  productions  le  nom  de  molluscur^ 
éléphantiasique. 

Au  niveau  des  fibromes,  la  peau  reste  très-généralement  intacte.  Ce> 
tumeurs  étant  en  effet  éminemment  bénignes,  n'ont  aucune  tendance  à 
envahir  les  tissus  voisins.  Leur  accroissement  se  fait  surtout  par  intuv 
susception  et  non  par  envahissement,  les  tissus  circonvoisins  sont  peu  j 
peu  refoulés  sans  participer  à  la  tumeur,  et  la  peau  qui  les  recouvre  e>i 
soulevée,  distendue,  sans  contracter  d'adhérence  avec  le  fibrome.  Sa  cou- 
leur reste  normale;  on  j)eut  la  déplacer,  la  soulever;  ce  n'est  que  dio? 
des  cas  très-rares,  par  suite  de  son  excessive  distension,  qu  elle  peut  s  e;- 
flammer  et  s'ulcérer.  Aussi  Tulcération  ne  s'observe-t-elle  que  dans  leî 
tumeurs  d'un  énorme  volume. 

Les  fibromes-sont  habituellement  des  tumeurs  tout  à  fait  indolentes, 
excepté  quand  leur  accroissement  est  rapide  et  leur  développement  coih 
sidérable.  Les  douleurs  doivent  être  attribuées  non  pas  tant  à  la  produc- 
tion morbide  elle-même  qu'à  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  oi- 
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gaaes  et  les  tissu  voisins.  Il  faut  donc  remarquer  que  le  siège  de  la  tu- 
meur a  beaucoup  d'inOucnce  sur  la  production  de  ce  phénomène  :  un 
iibrome  encore  petit  peut  occasionner  de  vives  souffrances  quand  il  oc- 
cupe le  voisinage  d'un  cordon  nerveux  même  peu  important  ;  à  plus  forte 
raison,  le  névrome  Gbreux  peut-il  être,  dès  le  début,  accompagné  de 
symptômes  douloureux.  Si  le  fibrome  est  dans  une  région  où  il  est  en- 
clavé, s'il  ne  peut  s'accroitre  en  toute  liberté,  il  cause  également  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  les  fibromes  sont  des 
tumeurs  inoffcnsives  et  que  l'absence  de  tout  symptôme  grave  les  rend 
compatibles  avec  une  santé  générale  excellente.  Il  est  très-rare  en  effet, 
que  ces  productions  a,ient  pour  résultat  d'altérer  la  constitution  et  leur 
présence  n'est  pas  ordinairement  préjudiciable  à  l'organisme,  à  moins  que, 
par  leurs  poids  et  leur  volume,  elles  ne  soient  la  cause  de  profonds  chan- 
gements dans  les  habitudes  du  malade. 

Le  retentissement  sur  la  santé  générale  a  surtout  lieu  dans  deux  cir- 
constances qu'il  importe  de  signaler  :  par  suite  d^ulcération  ou  par  des 
héinarrhagies.  Nous  venons  de  faire  remarquer  que  de  simples  fibromes 
sont  susceptibles  de  s'ulcérer.  Il  en  résulte  une  plaie  donnant  issue  à  une 
quantité  de  pus  ou  de  sérosité  assez  grande  pour  entraîner  un  affaiblisse- 
ment des  forces  ;  et  Ie3  douleurs  qui  accompagnent  l'inflammation  ulcé- 
rative  sont,  pour  leur  part,  de  nature  à  amener  ce  résultat.  Quelquefois  le 
suintement  iciioreux  produit  sur  la  peau  voisine  des  rougeurs  et  des  exco- 
riations qui  ajoutent  encore  aux.  misères  du  malade.  Quand  ces  tumeurs 
ulcérées  sont  très-vasculaires  et  qu'elles  renferment,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons dit ,  des  sinus  veineux  très-développés ,  le  malade  est  à  tout  mo- 
ment sous  le  coup  d'un  accident,  peu  commun  il  est  vrai,  mais  possible, 
et  dont  les  conséquences  ont  quelquefois  été  fatales  :  c'est  l'hémorrhagie, 
dont  on  pourrait  citer  plusieurs  exemples*  Stanley  a  observé  une  femme 
de  52  ans  qui  portait  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  une  grosse  tumeur 
fibreuse  ulcérée.  L'origine  de  cette  production  était  incertaine,  mais  elle 
existait  depuis  plus  de  neuf  ans.  Sa  surface  ulcérée  fournissait  souvent  des 
hémorrhagies  et  la  malade  prétendait  qu'en  une  fois  elle  avait  perdu  deux 
pintes  de  sang.  La  tumeur  fut  enlevée  et  les  larges  vaisseaux  qui  péné- 
traient à  sa  base  sai^èrent  abondamment  pendant  l'opération.  Elle  parut 
être  un  exemple  bien  marqué  de  fibrome  mou.  Birkctt  a  vu  une  femme 
de  60  ans,  ayant  une  grosse  tumeur  appcndue  à  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen  et  profondement  ulcérée  dans  une  partie  de  sa  surface.  Cette 
ulcération,  située  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  donna  issue  à  une 
telle  hémorrhagie,  qu'elle  devint  promptement  fatale.  Le  tissu  morbide, 
examiné  aussitôt  après  la  mort,  fut  trouvé  partout  ferme  et  coriace,  ex- 
cepté là  où  sa  substance  parut  avoir  été  déchirée  par  le  sang  sortant  des 
nombreux  et  gros  vaisseaux  qui  la  traversaient  ;  et  Birkett  ne  douta  pas 
que  celte  production  ne  fût  de  nature  fibreuse. 

Les  faits  de  cette  nature  constituent  une  infime  exception  ;  presque  tou- 
jours les  fibromes  persistent  pendant  de  nombreuses  années  sans  oeca- 
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sionner  d'accidents  et  certains  malades  les  conservent  toute  leur  yie,  parce 
que  la  lenteur  de  leur  marche  peut  en  rendre  les  progrès  presque  in- 
sensibles. Cependant  on  a  vu  quelquefois  les  formes  molles  s^accroitre 
très-vite;  et  cet  accroissement  peut  être  dû,  quand  il  se  fait  avec  une 
grande  ra|ndité,  à  un  simple  gonflement  qui  provient  de  Fintiltration  sé- 
reuse ou  œdémateuse  du  tissu. 

Êtiolo£^ie.  —  Les  tumeurs  fibreuses  sont  peut-être,  de  la  plupart 
des  productions  morbides,  celles  que  Ton  a  le  moins  fréquemment  l'oc- 
casion de  rencontrer,  car  il  faut  bien ,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  se 
garder  de  confondre  avec  elles  les  tumeurs  fibro-plastiques  qui  sont  beau- 
coup plus  communes.  Ce  que  nous  disons  ici  se  rapporte  aux  fibromes 
proprement  dits  ou  tubéreux ,  car  on  sait  combien  sont  fréquents  les 
fibromes  papilliformes  vulgairement  connus  sous  les  noms  de  condylomes 
et  de  verrues. 

Siège,  —  Le  siège  de  prédilection  des  fibromes  tubéreux  est  dans  b 
peau,  le  tissu  sous-cutané,  les  aponévroses  et  le  périoste,  par  conséquent 
dans  les  tissus  qui  sont  uniquement  ou  principalement  composés  de  tisso 
connectif;  la  plupart  des  autres  parties  du  corps  renfermant  du  tissu 
connectif  ne  présentent  que  très-exceptionnellement  des  fibromes,  et 
ceux-ci  y  sont  très-petits.  Cependant  on  peut  en  trouver  partout,  si  ce 
n'est  peut-être  dans  les  viscères,  où  ils  doivent  être  d'une  infinie  rareté, 
si  l'on  en  juge  par  le  silence  de  la  plupart  des  auteurs  à  ce  sujet. 

Paget  fait  observer  que  les  parties  les  plus  sujettes  aux  hypertrophies 
cutanées  sont  aussi  celles  dans  lesquelles,  ou  près  desquelles,  les  turoeon 
fibro-celhilaircs  sont  les  plus  communes,  tandis  que  les  tumeurs  grais- 
seuses y  sont  rares.  Celte  remarque  a  quelque  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Dans  les  espaces  inlermusculairos  profonds  et  dans 
l'épaisseur  même  des  muscles,  on  a  quelquefois  rencontré  des  fibromes. 
Ainsi,  plusieurs  l'ois,  on  les  a  signalés  dans  la  langue  (Richard,  Nottil; 
on  en  a  vu  sous  le  muscle  vaste  interne  de  la  cuisse ,  sous  le  muscle 
tenseur  du  fascia  lata,  à  la  plante  du  pied  (Stanley),  dans  la  tunique 
albuginée  (Lawrence),  en  avant  de  la  partie  supérieure  de  la  veine  >â- 
pliène  (Skey),  dans  Torhite  (Paget).  Le  relevé  des  observalions  semble 
indiquer  que  le  membre  inférieur  y  est  plus  exposé  que  les  autres  ré- 
gions. 

Il  y  a  quelques  années,  Aug.  Nclaton  a  attiré  l'altcnlion  sur  les  lunîoiir> 
fibreuses  de  la  fosse  iliaque,  dont  il  a  vu  un  certain  nombre  de  cas.ol 
qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  derrière  1^^ 
canal  inguinal,  entre  le  fascia  iliaca  et  le  péritoine.  Il  les  a  toujours 
trouvées  chez  des  femmes  jeunes  ou  adultes  ayant  eu  des  enfant^,  (es 
tumeurs  paraissent  souvent,  sinon  toujours,  adhérer  au  tissu  (ibreui 
qui  borde  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque,  ou  au  ligament  Je 
Ponpart. 

Pour  les  fibromes  papillaires,  certaines  régions  sont  également  préJis- 
posées.  Les  verrues,  par  exemple,  sont  si  communes  chez  certains  sujets, 
qu'on  doit  admettre  une  sorte  de  prédisposition  locale,  mais  il  faut  y 
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joindre  l'action  d'une  irritation  légère  et  répétée  :  c'est  pour  cela  que  les 
Tcrrues  sont  fréquentes  sur  les  mains  des  individus  qui  se  livrent  à  cer- 
taines professions,  tels  que  les  cochers,  les  cuisiniers ,  les  laboureurs. 
Yîrchow  a  vu  un  jeune  homme,  né  sans  bras,  qui  s'était  habitué  à  faire 
avec  les  pieds  ce  que  les  autres  font  avec  les  mains  :  il  avait  des  verrues 
aux  pieds. 

Les  condylomes,  très-communs  à  Torifice  de  certaines  muqueuses,  et, 
en  particulier,  à  la  vulve  et  au  prépuce,  y  naissent  également  sous  l'in- 
fluence d'une  irritation  locale  manifeste. 

Quant  au  fibrome  papillaire  profond,  nous  savons  qu'il  est  beaucoup 
plus  commun  dans  la  mamelle  que  partout  ailleurs. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'origine  irritative  de  certains  fibromes 
papillaires  conduit  à  se  demander  si  des  contusions  et  des  froissements 
seraient  de  nature  à  donner  naissance  au  fibrome  tubéreux  :  cela  est  pro- 
bable, mais,  quant  à  présent,  on  ne  peut  citer  aucun  fait  à  l'appui. 

Age.  —  Les  fibromes  se  rencontrent  à  peu  près  uniquement  pendant 
ou  après  la  période  moyenne  de  la  vie  et  sur  des  personnes  ayant  toutes 
les  apparences  d'une  bonne  santé.  Cependant,  on  en  peut  trouver  sur  des 
sujets  jeunes  et  même  sur  des  enfants  nouveau-nés.  La  .forme  celluleuse 
appelée  molluscum,  est  assez  souvent  congénitale  et  peut  alors  être  re- 
gardée comme  une  véritable  difformité  de  la  peau  ;  mais  quand  elle  est 
acquise,  elle  ne  se  montre  que  sur  des  personnes  âgées.  Quant  au  fibrome 
sous-cutané,  compacte  et  dense,  il  est  lui-même  quelquefois  congénital, 
toutefois  cela  est  fort  rare.  Il  m'a  été  donné  d*en  observer  un  exemple 
que  je  rapporterai  en  peu  de  mots. 

Un  petit  garçon  âgé  de  neuf  mois,  fort  et  bien  constitué,  m'est  présenté 
pour  une  tumeur  qu'il  porte  au  côté  droit  du  nez,  au  voisinage  de  la 
racine  de  cet  organe.  L'enfant  est  né  avec  sa  tumeur  qui,  depuis  sa  nais- 
sance, s'est  simplement  accrue  dans  les  mêmes  proportions  que  le  sujet 
lui-même.  lia  production  morbide,  dont  le  centre  occupe  à  peu  près  la 
partie  moyenne  de  Tos  nasal  droit,  forme  une  saillie  au  moins  hémisphé- 
rique et  constitue  une  difformité  très-choquante;  l'œil  est  en  partie  mas- 
qué par  elle  et,  d'autre  part,  elle  dépasse  le  dos  du  nez,  tandis  qu'en 
haut  elle  s'avance  jusque  vers  la  tête  du  sourcil,  et  en  bas  jusqu'au  voi- 
sinage de  l'aile  du  nez.  La  peau  qui  la  recouvre  offre  sa  coloration  nor- 
male ;  si  Ton  cherche  à  la  soulever,  on  trouve  que,  dans  la  partie  moyenne 
elle  adhère  intimement  à  la  tumeur,  tandis  que  sur  les  côtés  elle  a  con- 
servé sa  mobilité.  Saisie  entre  les  doigts,  la  tumeur  semble  pouvoir  se 
déplacer  un  peu  d'un  côté  à  l'autre,  mais  cette  mobilité  est  peu  prononcée 
et  même  douteuse.  La  consistance  est  ferme,  à  peu  près  égale  dans  toute 
l'étendue  de  la  tumeur;  il  n*y  a  pas  de  fluctuation.  Cette  production  ne 
présente  ni  pulsations,  ni  réductibilité  à  une  pression  même  soutenue,  ni 
tension  plus  grande  quand^l'cnfant  s'agite  ou  pousse  des  cris.  Opération  : 
deux  incisions  semi-elliptiques,  verticalement  dirigées,  circonscrivent  la 
partie  du  tégument  adhérente  à  la  tumeur  ;  dissection  des  deux  lambeaux 
cutanés,  puis  dissection  profonde  de  la  tumeur  qiii  est  assez  intimement 
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adhérente  au  périoste  de  l'os  nasal  droit.  Réunion  des  deux  lambeaoi 
cutanés  par  quatre  points  de  suture  avec  des  fils  de  soie.  Guérison  rapide. 
Après  son  ablation,  on  trouve  à  la  tumeur  25  millimètres  de  diamètre  en 
tous  sens.  Le  segment  de  peau  enlevé  adhère  intimement,  par  sa  partie 
moyenne,  au  tissu  morbide.  Celui-ci  est  généralement  blanc  grisàtrei 
rosé  par  places,  ou  rougcàtre,  d'une  consistance  moyenne.  Sur  la  coupe, 
il  offre  l'aspect  de  petits  faisceaux  blanchâtres,  irrégulièrement  disposés. 
Sur  de  minces  coupes  examinées  au  microscope,  le  tissu  se  montre  uni- 
quement composé  d'éléments  de  tissu  connectif  bien  développés  :  ce  sont 
des  faisceaux  ondulés  de  fibrilles  conneclives,  dirigés  de  façon  variable, 
se  réunissant  ou  se  divisant  sous  des  angles  divers.  L'addition  d'adde 
acétique  rend  évidente  la  présence  de  nombreux  noyaux  ronds  ou  ovoïdes 
et  allongés  ;  ces  éléments,  de  très-petit  volume,  se  voient  surtout  dans  !e« 
points  où  les  faisceaux  connectifs  suivent  un  trajet  bien  défini,  et  ils  sont 
alors  disposés  en  séries  parallèles. 

Holmes  a  décrit  et  figuré  une  tumeur  congénitale  fibro-celluleuse  située 
sous  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure  dont  elle  occupait  la  partie 
moyenne. 

«  La  lèvre  supérieure  était  élargie  ;  elle  avait  au  moins  deux  fois  son 
épaisseur  ordinaire,  et  faisait  en  conséquence  une  saillie  très -désa- 
gréable. Lorsque  l'enfant  criait,  ou  lorsqu'on  comprimait  les  parties  laté- 
rales de  la  lèvre,  celle-ci  prenait  une  couleur  sombre,  mais  elle  tfaug- 
mentait  pas  de  volume.  Elle  n'est  pas  animée  de  battements.  Très-dure 
au  toucher,  elle  se  laisse  difficilement  traverser  par  une  forte  aiguille. 
Lorsqu'on  la  pique,  elle  ne  laisse  échapper  que  quelques  gouttes  de  sang. 
Je  détachai  une  porlion  de  la  lèvre,  moins  épaisse  en  dedans  qu'en  de- 
hors, de  lelle  façon  qu'elle  prit  ainsi  la  forme  d*un  quartier  d'orange.  Lc> 
bords  de  la  plaie  furent  ensuite  réunis  et  maintenus  en  rapport  à  l'aide  Je 
fils  de  soie  qui  réussirent  en  même  temps  à  arrêter  le  sang  qui  sécoulail 
librement.  « 

T.  Smith  a  enlevé  une  tumeur  fibreuse  congénitale  qui  existait  sur  le 
péricràne,  auquel  elle  était  peu  adhérente,  et  qui  mesurait  à  peu  près  un 
pouce  sur  deux. 

Tels  sont  les  trois  seuls  faits  de  fibromes  durs,  distincts  du  molluscuro, 
qui,  à  ma  connaissance,  aient  été  observés  chez  des  nouveau-nés. 

Sexe,  —  Le  sexe  ne  paraît  pas  exercer  d'influence  sur  la  production 
du  fibrome. 

Hérédité.  —  Quant  à  l'hérédité,  elle  paraît  jouer  un  certain  rôle. 
Virchow  a  vu  un  jeune  homme  dont  tout  le  corps  était  couvert  de  grt  >- 
seurs  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une  tète  d'épingle  jusquà 
celui  d'un  œuf  de  pigeon,  et  dans  la  famille  duquel  cette  parlicuiarilé  >e 
transmettait  héréditairement  depuis  trois  générations. 

Diai^nostic.  —  Le  diagnoî>tic  du  fibrome  est  fondé  sur  les  caractère> 
que  nous  avons  assignés  à  cette  production,  mais,  s'il  est  facile  quelque- 
fois, il  peut  être  d'une  difficulté  presque  insurmontable. 

Les  tumeurs  du  molluscum  ne  laissent,  d'ordinaire,  aucun  doule  >ur 
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leur  nature  :  la  souplesse  du  tissu,  la  marche  lente,  l'indolence  complète, 
l'intégrité  de  la  peau,  la  multiplicité  même,  sont  de  nature  à  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

Quand  la  tumeur  est  unique,  on  peut  éprouver  quelque  embarras  à  la 
distinguer  du  lipome,  d'autant  plus  que  ce  dernier,  quand  il  s'est  déve- 
loppé dans  les  mailles  profondes  du  derme,  peut,  à  l'exemple  du  fibrome 
mou,  faire  saillie  et  pendre  sous  forme  polypeuse.  En  général  cependant, 
le  lipome  est  plus  lobule,  et  si,  parfois,  il  est  impossible  de  se  prononcer 
sur  la  nature  de  la  production,  cette  incertitude  ne  peut  avoir  aucune  con- 
séquence fâcheuse,  puisque  dans  les  deux  cas  il  s'agit  de  tumeurs  d'une 
égale  bénignité  et  qui  réclament  le  même  traitement.  Du  reste  il  n*est  pas 
rare,  comme  nous  l'avons  mentionné  dans  l'anatomie  pathologique,  de 
trouver  dans  une  même  tumeur,  la  combinaison  du  fibrome  et  du  lipome. 
Les  nombreuses  tumeurs  du  molluscum  ne  peuvent  être  prises  pour 
les  manifestations  multiples  d'un  cancer  mélanique  de  la  peau  (encépha- 
loïde  ou  fibro-plaslique),  parce  que  ces  dernières  offrent  presque  toujours 
une  coloration  bleuâtre  ou  foncée  appréciable  à  travers  le  tégument  aminci 
et  qu'elles  s'accompagnent,  sinon  de  douleurs,  du  moins  d'une  altération 
profonde  de  la  santé  générale  et  suivent  une  marche  rapide. 

Ce  sont  surtout  les  fibromes  sous-cutanés  et  profonds  qui  peuvent  cau- 
ser de  sérieux  embarras.  Il  faut  toujours  remarquer  cependant  que  ces 
productions  sont  lentes  à  se  développer,  indolentes,  excepté  quand  elles 
sont  enclavées  dans  certaines  régions ,  et  que  leur  consistance,  à  part  de 
rares  exceptions  (fibromes  des  mâchoires  par  exemple),  a  quelque  chose 
de  pâteux  et  de  souple.  Ajoutons  à  cela  que  la  santé  générale  reste  inal- 
térée en  présence  de  fibromes  très-volumineux  et  que  les  glandes  lympha- 
tiques ne  peuvent  être  lésées  que  si  la  peau  s'irrite  par  distension. 

Les  encéphaloides  et  les  squirrhes  s'en  distinguent  par  leur  marche 
beaucoup  plus  rapide,  l'altération  facile  et  précoce  de  la  peau,  les  dou- 
leurs, l'engorgement  des  glandes  lymphatiques  et  la  réaction  sur  la  santé 
générale. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  quelquefois  très-difficiles  à  distinguer 
des  fibromes,  mais  là  encore,  la  marche  assez  rapide  et  l'altération  de  la 
santé  pourront ,  le  plus  souvent,  faire  reconnaître  les  fibro-plastiques. 
Ces  derniers,  au  moment  où  on  les  observe,  remontent  rarement  à  plus 
de  cinq  ou  six  ans,  et,  dans  ce  cas  même,  ils  ont  acquis  un  gros  volume; 
une  tumeur  fibreuse  n'est  souvent  soumise  à  l'examen  du  chirurgien  qu'un 
grand  nombre  d'années  après  son  début. 

Lorsqu'ils  sont  ulcérés  et  disposés  aux  hémorrhagies,  les  fibromes 
pourraient  aisément  être  pris  pour  des  tumeurs  malignes,  encéphaloides 
ou  fibro-plastiques ,  si  Ton  n'avait  égard  à  la  longue  durée  du  mal.  Un 
fibrome,  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  peut  en  effet  devenir  ulcéreux  qu'après 
tToir  acquis  un  gros  volume,  la  peau  ne  devenant  malade  que  sous  l'in- 
fluence d'une  excessive  distension. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  présentent  une  consistance  médiocre,  char- 
nue, une  simple  rénitence  élastique,  tandis  que  dans  les  os  où  l'hyper- 
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genèse  des  myéloplaxes  est  le  plus  souvent  observée ,  les  fibromes  sont 
ordinairement  plus  fermes,  plus  compactes.  Cette  remarque  ne  s'applicpe 
évidemment  qu'aux  tumeurs  myéloplaxiques  ou  fibreuses  qui  ne  sont  pas 
environnées  de  tous  côtés  par  le  tissu  osseux.  Il  faut  encore  remarquer 
que  les  tumeurs  à  myéloplaxes  se  rencontrent  surtout  dans  la  première 
moitié  de  la  vie,  tandis  que  les  fibromes  se  voient  bien  plus  souvent  i  oo 
âge  avancé.  Cependant  la  valeur  de  ces  caractères  cliniques  différenlidi 
n'est  pas  absolue  et  ne  suffit  pas  pour  dissiper  tous  les  doutes  du  dâ- 
rurgien. 

Les  chondromes  se  reconnaissent  surtout  à  leur  élasticité,  même  quand 
ils  sont  d'une  consistance  molle,  et,  presque  toujours,  il  est  possible  de 
sentir  à  leur  surface  de  petits  nodules  très-durs,  arrondis,  qui  donnent 
ridée  du  tissu  cartilagineux.  A  part  quelques  exceptions,  les  fibromes 
sont  plus  pâteux,  ils  se  laissent  déprimer  sans  réagir  aussi  nettement 
contre  le  doigt  qui  les  comprime,  et  s'ils  sont  lobules,  ce  sont  des  lobes 
assez  gros,  assez  exactement  arrondis,  qui,  par  leur  consistance,  ne  difiè- 
rcnt  pas  beaucoup  de  la  masse  totale.  Le  diagnostic  différentiel  des  ta- 
meurs  cartilagineuses  ou  fibreuses  est  cependant  quelquefois  impossible. 
Ainsi  Alph.  Guérin  a  cité  l'exemple  d'un  malade  qui  portait  au  poueede 
la  main  droite  un  gros  fibrome  offrant  tout  à  fait  l'apparence  des  chon- 
dromes si  communs  en  cette  région ,  et  ce  ne  fut  qu'après  Topératioa 
qu'on  reconnut  la  véritable  nature  du  mal. 

Les  ostéomes  ou  exostoses  sont  si  durs,  qu'ils  seront  rarement  con- 
fondus avec  les  fibromes,  si  ce  n'est  dans  deux  circonstances  :  1^  quand 
une  tumeur  fibreuse,  développée  au  centre  d'un  os,  est  de  toutes  parts 
environnée  par  le  tissu  osseux  ;  2**  lorsque  le  fibrome  a  subi  la  transfor- 
mation osseuse  ou  calcaire.  Nous  ne  pouvons  ici  rien  dire  de  général  au 
sujet  du  diagnostic  de  ces  cas  exceptionnels,  et  nous  devons  avouer  qu  il 
est  le  plus  souvent  impossible  de  déterminer  si  Ton  a  affaire  à  un  ostéomf 
primitif  ou  à  la  transformation  osseuse  ou  calcaire  d'un  fibrome  anté- 
rieur. Ainsi^  Demarquay  a  observé  un  fibrome  calcifié  du  sinus  maxillaire 
qui  fut  pris  pour  une  exoslose  nécrosée. 

La  tumeur  fibreuse,  infiltrée  par  un  liquide  séreux,  offre  souvent  le  phé- 
nomène de  la  fluctuation  à  un  degré  assez  marqué  pour  que  l'on  pui^î^ 
croire  à  un  kyste,  et  il  est  parfois  d'autant  plus  difficile  de  reconnaître  la 
véritable  nature  du  mal  que  la  tumeur,  ainsi  modifiée,  peut  être  trans- 
lucide. Si  une  cavité  kystique  s'est  produite,  Terreur  est  encore  plus  facile, 
et  l'on  ne  peut  être  tiré  d'incertitude  que  si,  à  côté  de  la  poche  kystique, 
il  existe  des  portions  de  tumeur  ayant  conservé  leurs  caractères  habituels 
Dans  ces  dernières  circonstances,  comme  dans  le  cas  d'infiltration  simple, 
une  ponction  exploratrice  est  quelquefois  nécessaire  pour  compléter  le 
diagnostic.  La  présence  d'un  hygroma,  développé  sur  les  confins  delà 
tumeur,  donne  lieu  aux  mêmes  remarques. 

Les  fibromes  de  certaines  régions  empruntent  à  l'organe  où  ils  se  sont 
développés  des  caractères  spéciaux  qui  ne  peuvent  pas  être  complôtemeoi 
étudiés  ici,  parce  que  nous  devons  nous  occuper  surtout  du  diagDO>tic 
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général  de  ces  tumeurs,  mais  dont  il  faut  signaler  les  difficultés.  A  la 
mamelle,  par  exemple,  le  fibrome  diffus  offre  des  analogies  cliniques  assez 
grandes  avec  le  squirrhe,  pour  que  des  erreurs  aient  été  plusieurs  fois 
commises.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  il  peut  y  avoir  adhérence  de  la  peau 
et  rétraction  du  mamelon.  Mais  le  fibrome  diffus  de  la  mamelle  est  pres- 
que toujours  accompagné  de  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux, 
procédant  par  poussées  successives  et  s'accompagnant  d*une  augmenta- 
tion temporaire  de  volume,  accidents  qui  s'atténuent  dans  l'intervalle  des 
crises.  Ajoutons  que  le  fibrome  suit  une  marche  très-lente,  n'entraîne 
pas  Tulcération  de  la  peau,  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs  lancinantes 
ni  de  cachexie,  et  que  souvent  il  suit  une  marche  spontanément  ré- 
gressive. 

Dans  le  périoste,  le  fibrome  peut  être  pris  pour  une  tumeur  émanant 
de  Tos  lui-même.  Cependant,  presque  toujours,  même  quand  il  est  par- 
tiellement ossifié,  en  le  saisissant  fortement  d'un  côté  à  l'autre,  quand  la 
chose  est  possible,  on  peut  lui  faire  éprouver  quelques  déplacements  qui 
prouvent  le  défaut  de  continuité  avec  le  squelette. 

Dans  les  mâchoires,  enfin,  la  tumeur  fibreuse  peut  être  confondue,  non- 
seulement  avec  les  tumeurs  cartilagineuses  et  myéloïdes  mentionnées  plus 
haut,  et  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  revenir,  mais  encore  avec  les 
odonlomes  embryoplasiiques.  Pour  ce  qui  concerne  ces  dernières  produc- 
tions, Tun  des  principaux  éléments  de  diagnostic  est  l'âge  du  sujet  :  les 
odontomes  ne  débutent,  en  effet,  que  dans  le  jeune  âge,  avant  la  fin  de 
la  seconde  dentition  ;  les  fibromes  se  montrent  généralement  beaucoup 
plus  tard.  En  outre,  dans  l'odontome,  il  y  a  toujours,  du  côté  malade, 
éruption  incomplète  des  dents  molaires.  Si  donc  les  molaires  sont  au 
complet,  cela  suffit  pour  éliminer  cette  production  (car  l'existence  de 
germes  surnuméraires  est  fort  rare)  ;  et  si  une  ou  plusieurs  molaires 
manquent,  il  faudra,  pour  admettre  le  développement  d'une  tumeur 
dentaire,  établir,  par  un  interrogatoire  attentif,  que  les  dents  absentes 
ont  toujours  fait  défaut. 

Le  voisinage  de  certains  organes  est  la  cause  de  symptômes  spéciaux 
qu'on  doit  toujours  avoir- présents  à  l'esprit  pour  éviter  les  erreurs  de 
diagnostic.  Ainsi,  la  compression  de  faisceaux  ou  de  filets  nerveux  par  un 
fibrome  est  la  source  de  douleurs  vives  se  montrant  de  bonne  heure,  et 
quelquefois  de  paralysie  par  compression,  qui  peuvent  faire  croire  a  une 
tumeur  du  cordon  nerveux  lui-même.  D*autre  part,  dans  un  cas  de  fibrome 
de  la  cuisse,  observé  par  Hunter,  les  soulèvements  de  la  tumeur,  par  les 
battements  de  l'artère  crurale,  firent  croire  à  un  anévrysme. 

Enfin,  les  tumeurs  fibreuses  de  la  fosse  iliaque,  signalées  parNélaton, 
ont  été,  de  la  pfirt  de  ce  chirurgien,  l'objet  déconsidérations  intéressantes, 
relativement  au  diagnostic  dilTérentiel  de  ces  tumeurs  avec  lechondrome, 
la  tumeur  stercorale,  les  tumeurs  syphilitiques,  les  tumeurs  ganglionnaires 
et  les  corps  fibreux  utérins.  Il  ne  rentre  pas  dans  notre  cadre  de  tracer 
ici  ce  diagnostic  différentiel  qui  doit  trouver  sa  place  dans  Tétude  des  tu* 
meurs  de  la  fosse  iliaque.  (Vay.  Iuaqoe.) 
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Pronostic.  —  Les  fibromes  sont  des  productions  locales,  bénignes 
par  excellence  ;  la  lenteur  de  leur  marche,  le  peu  de  tendance  qu'elles  ont 
à  envahir  les  tissus  qui  les  environnent,  le  défaut  de  retentissement  sur 
la  santé  générale  et  sur  le  système  lymphatique,  doivent,  en  eiïet,  les 
faire  regarder  comme  des  tumeurs  de  bonne  nature.  11  faut  noter,  en  outre, 
que  plusieurs  des  lésions  qui  s*y  rattachent,  telles  que  les  verrues,  lescon- 
dylomes,  le  fibrome  du  sein,  peuvent  suivre  une  marche  spontanément 
régressive,  s'atrophier  lentement  et  être  résorbées. 

Deux  ordres  de  faits  seulement  seraient  de  nature  à  inspirer  quelques 
doutes  sur  leur  constante  bénignité  :  ce  sont,  l'ulcération  et  la  multi- 
plicité. 

On  n'a  point  oublié  que  parfois  la  peau  qui  recouvre  le  fibrome  con- 
tracte des  adhérences  avec  la  tumeur,  s'ulcère,  et  qu'il  en  résulte  une 
ulcération  persistante  au  niveau  de  laquelle  le  tissu  morbide  peut  faire 
saillie  sous  forme  d'une  masse  vasculaire,  fongueuse  et  saignante.  Au 
premier  aspect,  de  pareilles  productions  pourraient  passer  pour  malignes; 
mais  il  faut  remarquer  que  cette  éventualité  ne  se  produit  que  pour  des 
fibromes  de  longue  durée,  d'un  volume  énorme,  et  qui,  dans  leur  ac- 
croissement, ont  tellement  distendu  et  aminci  le  tégument,  que  celui-d 
s'enflamme  et  devient  le  siège  d'un  travail  ulcératif.  Toute  tumeur,  de 
quelque  nature  qu'elle  soit,  peut  avoir  les  mêmes  conséquences  et,  dans 
ces  cas  très-exceptionnels,  il  faut  encore  noter  que  le  tissu  morbide  n'a 
aucune  propension  à  envahir  les  tissus  voisins,  à  les  convertir  en  sa  pro- 
pre substance.  Ce  fait  est  bien  démontré  par  le  fibrome  du  périoste  où, 
comme  nous  l'avons  dit,  l'os  sous-jacent  reste  intact,  alors  nnénie  que  la 
tumeur  se  trouve  enclavée  dans  des  régions  à  parois  rigides,  lesquelles 
peuvent  être  déprimées  et  déformées,  mais  nullement  envahies.  Du  resli», 
même  quand  une  ulcération  s'est  établie,  la  santé  générale  en  soulTre  peu. 
Le  suintement  ichoreux  et  les  hémorrhagies  peuvent  bien,  il  est  vrai, 
affaiblir  le  sujet;  mais  un  ulcère  dénature  quelconque,  fournissant  une 
égale  quantité  do  liquide,  produirait  le  même  résultat,  et  il  y  a  loin  de  là 
à  la  cachexie  précoce  et  marquée  que  l'on  observe  daus  les  tumeurs  ma- 
lignes, à  peine  ulcérées,  ou  même  dépourvues  de  toute  ulcération. 

La  multiplicité  du  fibrome  ne  prouve  pas  davantage  sa  malignité.  Les 
tumeurs  fibro-celluleusesdu  molluscum  peuvent  exister  en  grand  nombre 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  s'agit  de  pro- 
ductions qui  toutes  occupent  la  peau,  par  conséquent  un  même  système 
organique,  et  la  multiplicité  ne  change  rien  aux  conditions  générales  Je 
la  maladie,  car  la  santé  générale  ne  souffre  aucunement  de  leur  présence. 
k  moins  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  n'atteigne  un  volume  ei- 
cessif  et  un  poids  énorme.  La  multiplicité  des  fibrome^  congénilau\ 
donne  lieu  aux  mémos  considérations. 

Il  n'y  a  généralisalion,  dans  l'acception  clinique  de  ce  mot,  que  si  les 
tumeurs  occupent  à  la  fois  plusieurs  systèmes  organiques  et  surtout  les 
viscères.  Or,  en  ce  qui  concerne  les  fibromes,  il  n'en  existe  jusqu  ici  au- 
cun fait  authentique.  Paget  a  cité,  il  est  vrai,  des  exemples  de  prélendHs 
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fibromes  qui  so  seraient  reproduits  opiniâtrement  après  Topcration  et 
auraient  entraîné  la  mort  au  milieu  de  la  cachexie  ;  mais  la  lecture  at- 
tentive de  ces  faits  prouve,  d'une  manière  incontestable,  qu'il  s'agissait 
de  tumeurs  fibro-plasliques  que  cet  auteur  ne  distingue  pas  des  fibromes 
véritables.  L'observation  présentée  pour  Guibout,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  n'est  pas  plus  concluante.  Il  s'agit  d'une  femme  de  67  ans 
qui  portait  sur  l'un  des  seins  une  tumeur  qui  resta  stationnaire  pendant 
18  ans;  puis  se  sont  montrées  d'autres  tumeurs  qui  se  sont  multipliées 
assez  rapidement,  restant  isolées  les  unes  des  autres  et  occupant  surtout 
la  poitrine,  le  cou,  le  dos,  le  front,  la  nuque,  etc.  La  malade  mourut  d'é- 
puisement, moins  de  2  ans  après  l'apparition  des  tumeurs  secondaires. 
Les  tumeurs  superficielles  siégeaient,  soit  dans  la  peau,  soit  dans  le  tissu 
sous-cutané;  d'autres  tumeurs  furent  trouvées  dans  l'aponévrose  épicrâ- 
nienne  et  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère.  Tous  les  viscères  étaient  sains. 
De  petits  fragments  furent  adressés  à  Ranvier  qui  les  trouva  formés  de 
tissu  fibreux  et  de  cellules  embryonnaires  ;  mais  ces  fragments  parurent 
trop  petits  à  Ranvier,  pour  qu'il  formulât  une  conclusion  absolue  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Celte  dernière  circonstance  enlève  à  cette  observa- 
tion presque  toute  sa  valeur,  puisque,  de  l'aveu  de  Virchow,  des  erreurs 
peuvent  être  commises  quand  on  n'a  point  à  sa  disposition  de  volumi- 
neuses portions  du  tissu  morbide  ;   et  d'ailleurs,  la  présence  de  cellules 
embryonnaires,  dans  les  parties  qui  ont  pu  être  examinées,  sont  de  na- 
ture à  faire  regarder  comme  posssible  le  mélange,  dans  ces  tumeurs,  des 
tissus  fibro-plastique  et  fibreux. 

Traitement.  —  Quand  leur  accroissement  est  très-lent  ou  nul,  qu^ils 
ne  fçénent  pas  et  qu'ils  occupent  une  région  où  une  augmentation  de  vo- 
lume n'est  pas  de  nature  à  compliquer  le  manuel  opératoire,  les  fibromes 
peuvent  quelquefois  être  abandonnés  à  eux-mêmes.  Tout  en  faisant  celte 
concession  au  malade,  le  chirurgien  doit  cependant  le  prévenir  que  ces 
productions  étant  susceptibles  d'acquérir  un  gros  volume,  il  y  aurait  dan- 
ger à  les  conserver  quand  elles  ont  tendance  à  s'accroître.  Très-générale- 
ment, il  est  préférable  d'opérer  même  de  bonne  heure,  car  il  n'est  pas 
indifférent  d'avoir  à  enlever  une  petite  tumeur  plutôt  qu'une  grosse  ;  et 
à  pai*t  de  rares  exceptions,  dont  nous  allons  parler,  c'est  le  bistouri  qui 
doit  être  préféré. 

Si  la  tumeur  occupe  la  peau  ou  le  tissu  sous-cutané,  l'opération  est  gé- 
néralement très-simple,  puisqu'elle  se  borne  aune  dissection  qui,  presque 
toujours,  a  pour  théâtre  une  région  peu  périlleuse.  Quand  la  tumeur  est 
très-volumineuse,  ou  lorsque  la  peau  y  ad(ière,  il  faut  sacrifier  un  seg- 
ment elliptique  des  téguments.  Lorsqu'enfin  la  tumeur,  pendante,  ne  se 
rattache  à  la  peau  que  par  un  pédicule  très-mince,  on  peut  la  trancher 
d'un  seul  coup  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux. 

Les  fibromes  qui  procèdent  d'un  aponévrose  exigent  nécessairement 
que  l'on  excise  toute  la  partie  d'aponévrose  qui  leur  a  donné  naissance 
et  avec  laquelle  ils  sont  confondus.  Ceux  du  périoste  peuvent  donner  lieu 
à  des  opérations  bien  plus  laborieuses,  puisque  kur  pédicule  se  trouve 
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souvent  à  une  grande  profondeur  ou  dans  des  régions  où  des  orgaaes 
importants  doivent  être  ménagés.  C'est  ainsi  que  Huguier  eut  à  extirper 
une  tumeur  fibreuse  de  la  nuque  qui  était  insérée  sur  Toccipilal  et  sur 
les  apophyses  épineuses  et  transverses  des  vertèbres  supérieures.  Les  tu- 
meurs fibreuses  de  la  fosse  iliaque  demandent  une  dissection  attentive, 
car  la  tumeur  est  recouverte  par  le  péritoine  qu'il  faut  soigneusement 
décoller  pour  en  éviter  l'ouverture.  On  comprend  aussi  le  soin  avec  lequel 
on  doit  procéder  quand  il  s'agit  de  fibromes  occupant  le  voisinage  de 
vaisseaux  et  nerfs  importants. 

Dans  Tablation  du  fibrome  du  périoste,  après  avoir  enlevé  avec  le  bis- 
touri la  tumeur  et  la  portion  de  périoste  à  laquelle  elle  se  rattache,  il 
est  prudent  de  ruginer  la  surface  de  Tos  pour  ne  laisser  dans  la  plaie  la- 
cune partie  de  tissu  susceptible  de  reproduire  la  maladie. 

Les  tumeurs  fibreuses  des  os  peuvent  rarement  être  enlevées  par  énu- 
cléation  ;  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  faire  une  résection  pour 
éviter  la  récidive. 

Les  fibromes  très-vasculaires  qui  occupent  des  régions  où  Thémostase 
serait  difficile,  nécessitent  d'autres  méthodes  :  tels  sont  les  polypes  Gbreoi 
de  la  base  du  crâne,  pour  lesquels  on  a  souvent  employé  la  ligature.  Celte 
méthode  est  aujourd'hui  à  peu  près  abandonnée  et  remplacée  avec  avan- 
tage par  Vécrasement  linéaire^  ou  par  la  cautérisation  galvanique^  opéra- 
tions dont  nous  ne  saurions  parler  ici  sans  sortir  de  notre  sujet,  et  qui 
trouveront  leur  place  ailleurs.  [Voy,  Écrasement  linéaire  ;  Caustiques  ou 
Cautérisation;  Nasales  (Fosses).] 

Enfin,  les  névromes  libreux,  devant  être  enlevés  en  même  temps  que 
la  portion  du  cordon  nerveux  qui  en  est  le  siège,  il  faut  immédiatement 
faire  la  suture  du  nerf  pour  favoriser  la  formation  d'une  cicatrice  nerveu>t 
entre  les  deux  bouts  du  nerf  interrompu.  (Voy.  Névrome  au  mot  NtRr.t 
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FIBRO-PLASTIQUE  (Tissu,  tumeur).  —  Ce  terme  a  été  in- 
troduit dans  la  science  par  Lebert  pour  désigner  des  tumeurs  formées 
principalement  des  cellules  fusiformes,  analogues  aux  jeunes  cellules  du 
tissu  conneclif.  Jusque-là,  ces  lumeurs  étaient  généralement  confondues 
avec  la  grande  famille  des  cancers,  dont  elles  possèdent  effectivement 
quelques-uns  des  caractères  cliniques.  Lorsque  le  microscope  fut  appli- 
qué à  Tétude  des  néoplasmes,  Lebert,  un  des  premiers,  reconnut  qu'un 
certain  nombre  de  prétendus  carcinomes  étaient  formés,  non  par  sa  cel- 
lule cancéreuse  spécifique,  mais  par  des  fuseaux  plus  ou  moins  allongés, 
par  des  fibro-plastiques  en  un  mot. 

Après  avoir  observé  la  marche  clinique  de  cette  nouvelle  classe  de  tu- 
meurs, il  revendiqua  pour  elles,  ainsi  que  pour  les  cancroïdes,  une  mali- 
gnité moindre  que  celle  des  cancers  proprement  dits.  Tout  en  reconnais- 
sant leur  tendance  à  la  récidive  sur  place,  il  crut  pouvoir  leur  refuser  la 
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faculté  de  se  généraliser.  Mais  déjà,  dans  un  mémoire  lu  en  1852  à  li 
Société  de  chirurgie,  il  cita  lui-même  trois  cas  de  tumeurs  tibro-plasti- 
ques,  généralisés  dans  les  organes  internes  ;  et,  depuis  celte  époque,  on 
en  a  observé  un  grand  nombre.  Il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  la  géné- 
ralisation des  tumeurs  iibro-plastiques  est  moins  fréquente,  leur  guérison 
radicale  par  l'extirpation  un  peu  moins  rare  que  celle  des  carcinomes 
véritables;  mais  ces  propriétés  tiennent  peut-être  plus  à  leur  si^  ordi- 
naire qu'à  leur  nature. 

Des  examens  microscopiques  répétés  démontrèrent  bientôt  que  les  tu- 
meurs dites  fibro-plasliques  renfermaient  le  plus  souvent,  à  côté  des  cel- 
lules fusiformes,  encore  d'autres  éléments  en  proportions  variables.  Ce 
sont  tantôt  des  plaques  à  noyaux  multiples  (myéJoplaxcs  de  Ch.  Robin)  qai 
manquent  rarement  tout  à  fait  dans  ces  tumeurs,  mais  qui  d'autres  fob 
se  rencontrent  en  très-grande  abondance,  comme  par  exemple  dans  les 
osléosarcomes  des  maxillaires;  tantôt  des  cellules  rondes  ou  ovales,  ces 
dernières  présentant  tous  les  degrés  intermédiares  entre  la  forme  arron- 
die et  le  fuseau  le  plus  allongé.  Ces  différents  éléments  ont  leur  anali^e 
dans  les  transformations  que  subit  la  cellule  embryonnaire  pour  anÎTer 
à  l'état  de  fibre  connective,  et  ils  coexistent  souvent  dans  la  même  tu- 
meur. 

Il  n'est  donc  pas  possible  de  faire  de  la  forme  libro-plasiiquc  ou  fusi- 
forme  des  cellules  un  caractère  général  d'une  certaine  classe  de  néo- 
plasmes. 11  vaut  mieux  y  comprendre  toutes  les  tumeurs  composées  de 
tissu  connectif  embryonnaire  ou  embryo-plastique,  quel  qu'en  soit  le  de 
gré  de  développement,  et,  à  l'exemple  de  Virchow,  on  peut  les  désigner 
sous  le  nom  de  sarcomes^  vieux  nom  jusqu'à  présent  sans  signification 
précise,  mais  qu'une  convention  à  peu  près  unanime  applique  maint'' 
nant  à  ce  genre  de  productions  morbides.  Les  tumeurs  libro-plaslique- 
forment  donc  une  variété  de  sarcomes,  variété  très-importante,  mais  .qui 
existe  rarement  pure,  et  qui,  cliez  le  même  individu,  peut  revêtir  su- 
cessivemenl  les  différentes  formes  embryo-plastiques. 

Pour  éviter  les  répétitions,  nous  renvoyons  la  description  plus  délîii- 
lée  des  tumeurs  fibro-plastiques  à  l'article  Sarcome. 

Lebedt  ;II.),  Des  productions  fihro-plasliques  accidentelles  et  des  tumeurs  fibro-pUïtique»  N- 
nioire  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  le  24  novembre  1852  [Bulletins  de  la  Socièlè  de  chti-yf- 
(,'ie,  l.  in,  I».  248  elsuiv. 

ViRCuow  (U.),  l'atbologie  des  tumeurs,  trad.  par  P.  Aronssohn,  t.  11. 

Elgèxk  Bœckel. 

FIÈVRE,  FIÈVRES  (z-j^eto;,  febris,  Fiebei\  fevei\  febbre.cakn 
titra),  —  Nous  nous  abstenons  d'exposer,  selon  l'usage,  en  tête  dt  ce  tra- 
vail ce  qu'on  appelle  Vindication  historique  des  idées  qui   ont  ré::né  <ur 
la  question,  depuis  les  origines  de  la  médecine  jusqu'à  nos  jours. 

Comme  c'est  presque  exclusivement  à  Toccasion  des  maladies  fél)nle? 
qu'ont  surgi  les  systèmes  et  les  doctrines  qui  ont  successivement  prévalu 
depuis  llippocrate  jusqu'à  Broussais,  ce  serait  entreprendre,  à  rexompl^ 
de  ce  dernier,  T histoire  tout  entière  des  doctrines  médicales  ancienne* 


FIÈVRE.  705 

et  modernes.  Outre  que  cette  énumération,  malgré  notre  sobriété,  dépas- 
serait Tespace  dont  nous  pouvons  disposer,  elle  serait  stérile  par  sa  ba- 
nalité, car  elle  a  été  faite  et  répétée  partout  et  par  tous  et  à  propos  de 
tout. 

Nous  croirons  préférable,  quand  nous  exposerons  les  idées  de  la  science 
actuelle,  sur  la  nature  de  la  fièvre,  de  rechercher  chaque  fois  dans  le  passé 
l'origine  de  chaque  opinion  nouvellement  produite  et  de  déterminer  ainsi 
la  filiation  qui  rattache  le  dernier  mot  de  la  science  contemporaine  aux 
idées  de  nos  devanciers. 

Comme  nous  écrivons  principalement  pour  les  cliniciens,  nous  pensons 
ne  pas  pouvoir  nous  borner,  comme  on  le  fait  maintenant,  à  Tétude  ana- 
lytique de  chacun  des  éléments  de  Ta  fièvre,  mais  nous  nous  croyons 
tenu  d*en  présenter  d*abord  la  physionomie  d'ensemble  telle  qu'on  l'ob- 
serve sur  le  vivant. 

Nous  devons  considérer  noire  sujet  sous  un  double  aspect  :  1^  étude 
du  mouvement  fébrile  dans  ses  manifestations  propres  et  sa  nature  in- 
time :  la  fièvre,  question  de  pathologie  spéciale  ;  2^  application  de  cette 
étude  aux  caractères  généraux  des  différentes  pyrexies  :  les  fièvres,  ques- 
tion de  pathologie  générale. 

I.  FiËVRE.  — Les  phénomènes  fébriles,  étudiés  dans  leur  enchaînement 
successif,  forment  en  effet  non-seulement  une  synthèse  de  pathologie  gé- 
nérale, mais  une  maladie  concrète  qu'on  doit  étudier  sous  le  nom  de 
fièvre,  exactement  comme  toute  autre  entité  morbide.  Nous  aurons  donc 
d'abord,  dans  une  description  succincte  à  exposer,  la  symptomatologie 
spéciale,  en  y  comprenant  les  traits  nouvellement  étudiés,  puis  la  mar- 
che, Tétiologie  et  la  terminaison  du  mouvement  fébrile.  L'analyse  des 
caractères  principaux  viendra  plus  tard. 

La  fièvre,  établissons-le  provisoirement,  est  caractérisée  dans  sa  na- 
ture par  une  augmentation  de  la  température  du  corps,  et  dans  ses  mani- 
festations par  les  symptômes  suivants  : 

A.  Incubation  et  début.  —  Prodromes  variables,  souvent  nuls;  d'au- 
tres fois,  malaise  général,  prostration,  inappétence. 

B.  Période  dHnvasion.  — Tantôt  lente  et  insidieuse,  sans  frissons  (fièvre 
typhoïde);  d'autres  fois  brusque  (inflammations,  fièvre  intermittente,  érup- 
tions), et  caractérisée  alors  par  un  frisson  qui  peut  aller  depuis  la  simple 
horripilation  jusqu'au  claquement  de  dents  et  aux  mouvements  convulsifs. 
Peau  exsangue,  contractée,  avec  saillie  du  bulbe  pileux  (chair  de  poule), 
ongles  livides,  face  pâle,  ridée,  œil  enfoncé.  Ce  froid  n'est  pas,  comme 
on  Ta  dit,  une  sensation  subjective,  c'est  un  refroidissement  réel,  ther- 
mométrique de  plusieurs  degrés  dû  à  l'effacement  des  capillaires  périphé- 
riques et  coïncidant  avec  une  augmentation  hyperphysiologique  de  la 
température  intérieure.  Pouls  petit,  concentré,  fréquent,  80  à  120  pul- 
sations ;  celles  du  cœur  proportionnellement  rapides ,  souvent  tumul- 
tueuses ;  respiration  accélérée,  quelquefois  oppressée,  surtout  avec  un 
violent  frisson,  et,  dès  ce  moment,  exhalation  augmentée  d'acide  carbo- 
nique par  le  poumon.  Les  autres  sécrétions,  à  peu  près  nulles,  sauf  celle 
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de  Turine,  plus  abondante  en  ce  moment,  assex  chire,  et  charriant  dqi 
un  excès  d'urée  ;  souvent  quelques  vomissements,  si  le  malade  a  réeem- 
ment  mangé ,  peu  de  céphalalgie  et  point  de  délire. 

C.  Période  d^état.  —  Elle  succède  aux  frissons.  Après  une  demi-heve 
à  deux  heures,  cessation  graduelle  du  froid  du  tronc  aux  extrémités,  pob 
bouffées  de  chaleur,  d'abord  agréables,  ensuite  chaleur  générale;  sèche, in- 
commode, marquant  au  thermomètre  38  et  40*  à  FaisseUe,  el  plus  encore 
dans  les  profondeurs  et  atteignant  son  acmé  avant  même  la  fin  du  Crisna. 
Céphalalgie,  jactitation,  impatiences  musculaires,  fort  souvent  insonaie, 
délire  ;  pouls  large,  fréquent,  dur  :  soif,  inappétence,  urine  rouge,  psrd- 
monieuse,  non  encore  sédimenteuse,  avec  augmentation  d*urée  et  d'acide 
urique;  respiration  moins  oppressée,  plus  ample,  toujours  fréquente,  eiln- 
lant  maintenant  une  proportion  presque  double  d'acide  carbonique. 

A  ce  moment,  la  marche  ultérieure  de  la  fièvre  varie  selon  Tespèee  de 
pyrexie  :  une  ou  trois  heures  de  durée  pour  Tacmé  de  la  fièvre  interaûl- 
tente,  plusieurs  journées  pour  les  fièvres  éruptives  et  la  pneumonie;  da 
septénaires  entiers  pour  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  avec  des  exaqié- 
rations  qui  tombent  habituellement  sur  le  soir  et  des  rémissions  coim- 
pondantes  ordinairement  au  matin.  Le  thermomètre  donne  constammeat 
la  mesure  de  toutes  ces  évolutions. 

.  D.  La  tenninaisan  peut  être  mortelle  ou  favorable.--  Dans  le  premier  os, 
la  chaleur  thermométrique  augmente  encore  après  Pacmé,  ordinairsawsl 
après  un  temps  d'arrêt  ;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  fréquent  d 
faible,  la  respiration  plus  rapide,  le  délire  plus  i^ntinu,  les  sécfétioai 
plus  rares,  les  muqueuses  et  la  peau  plus  sèches  et  plus  brûlantes,  les 
forces  plus  déprimées.  D'autres  fois,  refroidissement  périphérique,  sueur 
poisseuse  (collapsus),  sans  que  la  chaleur  intérieure  diminue. 

Si  la  terminaison  est  favorable,  elle  peut  être  :  1®  brusque  et  rapide  (criseï 
ou  lente  et  graduée  (lysis).  Dans  le  premier  cas,  la  température  baisse  brus- 
quement à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  et  revient  à  la  normale,  soit  en  deux 
ou  trois  heures  (Gèvre  intermittente),  soit  en  douze  ou  dix-huit  heures 
(pneumonie,  typhus,  rougeole,  variole).  Cette  défervescence  peut  étrea^ 
compagnée  d'évacuations  sécrétoircs,  sueurs,  diarrhée,  hémorrhagies  ap- 
pelées critiques  y  mais  dont  le  début  est  généralement  postérieur  à  la  défer- 
vescence. Elles  peuvent  manquer  d'ailleurs,  mais  leur  présence  soulage 
toujours  la  sensation  de  chaleur,  diminue  l'agitation  et  ramène  le  calme  o( 
le  sommeil.  En  ce  moment,  le  pouls  devient  large,  se  ralentit,  la  soif 
cesse,  les. forces  se  raniment,  les  urines,  moins  rouges  et  plus  abondantes, 
tirent  au  brun  et  déposent  beaucoup  d'urée  et  de  matières  extradives. 
2®  La  défervescence  est  plus  lente,  la  marche  régressive  suit  proportion- 
nellement,  les  phénomènes  critiques  manquent  ordinairement,  et  le  re- 
tour à  la  santé  est  plus  gradué  que  dans  les  cas  précédents  :  c'est  le  o^ 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  rhumatismale. 

E.  La  convalescence  est  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  rapiiie. 
suivant  la  durée  el  la  gravité  de  la  fièvre,  mais  ses  caractères  propres  sùdi 
V  la  diminution  du  poids  du  corps  provenant  de  la  combustion  desélf' 
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ments  organiques  ;  2*^  la  pâleur,  effet  de  la  destruction  partielle  des  glo  • 
bules,  une  diminution  de  la  chaleur  normale,  également  liée  à  celle  des 
éléments  combustibles  ;  tous  les  phénomènes  de  la  convalescence  s'expli- 
quent par  les  décompositions  organiques.  Il  en  est  de  même  des  phéno- 
mènes dits  épicritiqueSj  dépôt  d'urée,  abcès,  etc. 

F.  Dans  la  fièvre  chronique,  /i^dt^ue,  consomptive,  les  mêmes  phéno- 
mènes se  rencontrent  avec  une  intensité  moindre  :  chaque  jour  repré- 
sente le  cycle  fébrile  complet  débutant  dans  la  journée  par  des  horri- 
pilatioas,  dans  la  soirée'  par  la  chaleur  sèche,  avec  augmentation  de  la 
température  du  corps  et  se  résolvant  vers  le  matin  par  une  sueur  plus 
ou  moins  abondante,  qui  ramène  la  chaleur  au  type  normal  et  souvent 
au-dessous  et  entraîne  graduellement  la  combustion  des  éléments  orga- 
niques. 

Marche  et  durée,  t—  Rien  de  plus  variable  que  la  durée  d*une 
fièvre  selon  chaque  espèce  et  dans  chaque  espèce.  Souvent  elle  est  bornée 
h  un  seul  accès  (fièvre  éphémère),  qui  d'autres  fois  se  prolonge  de  quel- 
ques jours  (eph.  protracta).  D'autres  fois,  c'est  un  seul  accès  borné  à  quel- 
ques heures,  mais  revenant  à  jour  fixe.  Souvent  l'intermittence  est  irrcgu- 
lière;  c'est  une  série  d'attaques  comme  dans  la  pycmie;  quelquefois,  entris 
deux  accès,  la  chaleur  fléchit  sans  arriver  à  la  normale  :  c'est  la  fièvre  ré- 
mittente. D'autres  fois,  la  rémission  est  complète,  provisoire;  mais,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  la  fièvre  rentre  en  scène,  tantôt  sous  une 
nouvelle  forme,  comme  dans  la  fièvre  jaune,^la  variole  suppurée  et  la  pé- 
riode secondaire  de  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  enfin  avec  sa  forme  primi- 
tive, fièvre  à  rechutes  (relapsing  fever).  Quant  aux  fièvres  continues,  leur 
durée  n'est  pas  d'une  ûùié  absolue;  elle  se  compte  généralement  par  sep- 
ténaires, un  peu  moins  longue  pour  le  typhus,  un  peu  plus  prolongée  pour 
la  fièvre  typhoïde  ;  elle  est  bornée  ordinairement  à  une  semaine  pour  le 
plus  grand  nombre  des  fièvres  éruptives.  Quant  aux  pyrexies  attachées  aux 
lésions  aiguës  ou  chroniques,  elles  suivent  ordinairement  le  sort  de  celles- 
ci.  Par  la  durée  assignée  aux  fièvres,  il  faut  entendre  celle  qu'elles  obser- 
vent lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  traitées  par  une  mé- 
decine plus  ou  moins  expectante.  Mais  cette  marche  n'est  pas  fatale  ;  elle 
n'est  pas  complètement  indépendante  de  Tintervenlion  de  l'art;  et,  si  l'on 
ne  peut  pas  affirmer  qu'on  puisse  juguler  d'une  manière  certaine  toutes 
les  pyrexies,  il  n'est  pas  moins  certain  qu'on  réussit  quelquefois  à  les  cou- 
per, d'autres  fois  à  les  abréger  et  presque  toujours  à  les  mitiger.  Sans 
parler  des  fièvres  paludéennes  qu'on  arréle  à  jour  fixe  par  un  spécifique, 
la  thérapeutique  possède  pour  toutes  les  autres  des  moyens  à  peu  près 
certains  de  les  réfréner  et  de  les  modérer. 

Gravité  et  formes.  —  L'anatomie  pathologique  moderne  est  parve- 
nue à  reconnaître  comme  des  lésions  identiques  et  à  fixer  sous  la  même 
rubrique  un  grand  nombre  de  fièvres  autrefois  décrites  comme  espèces 
différentes;  mais  les  anciens  ont  fait  des  principales  formes  fébriles  au- 
tant de  spécificités  morbides  ;  ils  ont  même  élevé  la  gravité  à  la  dignité 
d'une  espèce.  Ainsi  les  fièvres  graves,  les  fièvres  malignes,  constituent  dans 
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quelques  auteurs  une  individualité  nosologique.  La  lormc  et  la  gra?ilé, 
dans  les  fièvres,  résultent  uniquement  soit  de  la  prédominance  d'un  cer- 
tain groupe  de  symptômes,  soit  de  la  complication  surgissant  d'un  organe. 
Les  formes  que  la  clinique  admet  le  plus  souvent  proviennent  d'abord  de 
la  légèreté  et  de  la  modération  de  la  fièvre.  Ainsi,  dans  la  fièvre  continue, 
il  y  a  souvent  une  torme  si  légère,  qu'elle  mérite  à  peine  ce  nom  :  c^estla 
fébrkule  ou  fièvre  typhoïde  abortive,  qu'on  observe  fréquemment  dans  les 
épidémies  typhoïdes  et  qui  parait  être  TefTet  d'une  intoxication  moins  in- 
tense. Elle  se  juge  ordinairement  et  spontanément  au  bout  d'un  septé- 
naire. D'autres  fois,  au  contraire,  l'intensité  et  la  violence  de  la  fièvre 
sont  telles,  qu'un  seul  accès  et  vingt-quatre  heures  suffisent  pour  tuer  nn 
malade,  par  exemple,  dans  les  fièvres  paludéennes  pernicieuses.  L'excès 
de  la  combustion  révélé  par  le  ramollissement  du  foie  et  de  la  rate,  et 
par  la  diffusion  de  la  matière  pigmentaire  (résultat  de  la  décompositioo 
des  globules  sanguins),  jusque  dans  le  cerveau,  en  fournissent  la  preuve. 
Souvent  le  malade  périt  dès  le  frisson  (forme  algide)  ou  dans  le  délire 
(forme  cérébrale). 

Dans  la  fièvre  continue,  qu'elle  soit  symptomatiquc  ou  primitive,  on 
peut  admettre,  en  général,  deux  formes,  qui  n'ont    pas  échappé  à  la 
sagacité  des  anciens.  Dans  la  première,  la  fièvre  et  la  chaleur  sont  fortes, 
le  pouls  vigoureux  ;  mais  les  forces  ne  sont  pas  déprimées  ;  il  y  a  équi* 
libre  entre  le  système  nerveux  et  le  système  sanguin  ;  il  y  a  pondération 
dans  les  symptômes  sans  prédominance  fâcheuse  d'aucun  d'eux  et  sur- 
tout sans  complication  :  c'est  la  synoque  des  anciens,  la  fièvre  inflam- 
matoire des  modernes;  elle  est  l'apanage  des  tempéraments  sanguin! 
et  de  la  jeunesse.  Dana  la  sccoi^de,  au  contraire,  ce  sont  les  phénomènes 
nerveux  ou  cérébro-spinaux  qui  prennent  le  dessus,  tantôt  avec  un  ca- 
ractère d'excilalion  et  tantôt  avec  une  physionomie  profondément  dé- 
primée. Dans  le  premier  cas,  qu'on  appelait  fièvre  ataxique  ou  typfùqut, 
prédomine  le  délire  furieux  ou  comateux;  agitation,  envie  de  quitter  le  lit, 
soubresauts  musculaires,  carphologie,  tremblements  de  mâchoire,  langue 
et  narine  sèches,  déjections  involontaires  (alaxie  cérébrale);  ou  bien  Iris- 
mus,  crampes,  rigidité  tétanique  (ataxie  spinale).  Souvent,  à  la  suite  Je 
ces  excitations  et  quelquefois  d^emblce,  surviennent  des  symptômes  de  dé- 
pression nerveuse  :  c'est  la  fièvre  adynmnique.  Au  délire  succèdent  la  stu- 
peur, la  surdité,  la  somnolence,  raffaissement  musculaire,  le  relâchement 
des  sphincters,  les  paralysies  viscérales,  les  hypostases  pulmonaires,  y 
gangrènes  locales  ;  il  s'y  ajoute  souvent  des  hémorrhagies  intérieures  ou 
externes,  des  ecchymoses,  des  péléchics,  des  fuliginosités  qui  recouvnnt 
les  lèvres,  les  dents  et  la  langue.  La  mort  en  est  la  terminaison  ordinaire. 
Sous  une  forme  moins  grave  se  présentent  les  manifestations  gastrique^- 
qu'on  a  ai)|)elécs  bilieuses  :  langue  blanche  ou  jaune,  teint  subictêri«iue 
de  la  face  et  de  la  peau,  nausées,  etc.,  et  la  forme  muqueuse  lorsqu'il  i 
a  prédominance  catarrhaic  et  (lèvre  modérée.  Toutes  ces  physionomies  di- 
vises de  la  maladie,  qui  semblent  chacune  constituer  une  espèce  .1  |iail. 
n'en  sont  pas  la  forme  permanente.  Ce  sont  souvent  des  étapes  bUcces>iTf> 
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que  parcourt  la  même  maladie,  mais  qu'elle  ne  parcourt  pas  nécessaire* 
ment.  Il  est  bien  difficile  au  début  d'une  fièvre  continue  de  prévoir  sa 
marche,  et  plus  d'une  fois,  à  un  début  en  apparence  bénin  et  Favorable, 
a  succédé  une  pyrexic  des  plus  orageuses.  Cela  doit  rendre  le  médecin 
très-réservé  sur  le  pronostic,  surtout  au  commencement. 

Si,  au  point  de  vue  doctrinal,  ces  manifestations  diverses  n'offrent  point 
d'intérêt,  il  en  est  tout  autrement  pour  la  clinique.  Ici  on  peut  dire  que. 
la  forme  emporte  le  fond,  et  sans  renoncer  aux  indications  rationnelles 
fournies  par  la  lésion  fondamentale,  on  est  obligé  souvent  de  placer  celle- 
ci  au  second  rang  pour  faire  face  à  de  nouvelles  et  importantes  indica- 
tions fournies  par  les  diverses  physionomies  de  la  fièvre.  C^est  à  la  théra- 
peutique spéciale  à  faire  ressortir  ces  indications  que  nous  ne  pourrons 
qu'effleurer  en  parlant  du  traitement. 

Quant  à  la  terminaison^  nous  avons  déjà  montré  et  nous  démontrerons' 
qu'elle  est  liée  en  général  à  l'intensité  de  la  chaleur  fébrile;  mortelle 
quand  celle-ciidevient^eiânême^'faTortfblë'^tMfjd  elle  se  rapproché  du  type: 
normal;  mais. cellâ> condition  intenie^  pjl-  qui  n'est  d'ailleurs  pas  la  seule, 
se  manifeste  au  dehors  par  dessyroptOmes  bénins  ou  ministres  qui  sont  dû 
domaine  de  l'ebservation  ordinaire  et  constituent  les  signes  du  pronostic 
que  nous  déterminerons  plus  loin  r 

Le  retour  Àla.  santé  par  la  solution  de  la  fièvre  est  tantôt  très-rapide, 
d'autres  fois  plus  ou. moins  ralenti.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  se  mani-^ 
feeter,  comme  nous  1  avone  déjà  dit, des  <phénproènes  sécrétoires,  éruptils, 
qu'on  appelle  critiques  :  sueur,  dépôts. urinaires,  diarrhée,  hémorrha- 
gies^.épistaiiSfhémorrhoides,  retour  menstruel,  etc.,  et  l'on  peut,  dan 
certaines  limitée,  regarder  comme  critique  l'apparition  de  toutes  Iqi  ma 
nifcstations  cutaniée&qui  ^soBstiUient  les  fièvres  éruptives  depuis  Tlierpès 
jusqu'à  la  variole. 

Mai^,  d'un  côté,  la  défervesccnce  la  plus  rapide,  nous  Tnvons  montra 
plus  haut,  peut  se  faire. sans  aucune  évacuation  apparente,  et,  d'un  autre 
côté,  des  hémorrhagies  et  des  sueurs  abondantes  peuvent  survenir  sans 
amendement  permanent  de  la  chaleur,  lorsque  spontanément  ou  par  pro- 
vocation elles  surviennent  prématurément,  alors  que  la  nature  ou  I  art 
n'ont  pas  encore  arrêté  la  combustion  morbide. 

La  question  des  crises  se  rattache  étroitement  h  l'étude  de  la  fièvre,  et, 
au  pdint  de  vue  dis  la  science  contemporaine,  il  est  intéressant  d'étudier 
avec  le  thermomètre  leur  réalité,  leur  mode  de  naissance,  leur  significa- 
tion physiologique  et  leur  valeur  clinique.  Mais  déjà  nous  avons  traité  cette 
question  dans  cet  ouvrage  (vay.  art.  Chisr,  t.  X,  p.  242),  et  nous  de- 
vons, y  renvoyer  le  lecteur.  Nous  avons  d'ailleurs,  dans  le  cours  de  cet 
article,  assez  souvent,  quoique  indirectement,  touché  à  ce  sujet  pour 
montrer  que  l'évacuation  critique  ne  peut  amener  une  ccs.salion  perma- 
nente de  la  chaleur  qu'autant  que  la  production  ultérieure  de  celle-ci  est 
redevenue  normale,  ci  que,  par  l'observation,  il  est  démontré  que  cette 
cessation  précède  ordinairement,  sinon  absolument,  le  flux  critique  et 
particulièrement  la  sueur. 
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Ccquel'on  observe  encore  et  cc<|ue  les  anciens  ont  iadiqué,  c'est  que, 
dans  certaines  maladies,  la  crise  est  précédée  par  une  aggravation  subite  de 
ta  fièvre  et  d'nulres  Fois  par  une  dépression  provisoire,  indiquées  l'une  e! 
l'autre  par  le  thermomètre.  Le  premier  cas  se  présente  ordinairement  dans 
la  rougeole  et  quelques  autres  ficrres  éruptives  ;  le  second^  dans  la  pneu- 
monie. 

En  résumé,  la  crise,  cliniquement  démontrée,  n'est  autre  chose  phjsio- 
logiquement  qu'une  dérervescence  rapide.  Les  flus  dits  critiques  sont  ii 
suite  do  cette  défervescencc  ;  ils  en  sont  en  même  temps  les  signes  et  sur- 
tout Tauxiliairc.  11  n'y  a  pas  de  jour  particulièrement  critique,  mais  II 
crise  est  plus  ou  moins  rapprochée  selon  le  type  de  la  maladie. 

Tel  est  le  tableau  très-abrégé  des  phénomènes  fébriles  dans  ce  qu'ik 
ont  d'essentiel  et  de  général.  11  importe  maintenant,  par  une  étude  aiu- 


Fw.  I.  —  Fièvre  in- 
lermitlenie.  —  Pé- 
riode (l*lnn)1on  brul- 
(pie.  Harclie  de  la 
tempântnre  uitliire 
compare  1  U  lem- 
pératureculandepen- 
iial  le  Triison.  Din* 
Mite  obKriillon,  la 
lempérature  partie 
de  cinq  minutes  en 
cinq  minttles  est  priie 
siiiiiillinJmenL  dans 
raiiiiClle    et    diini   la 

i'  la  chaleur  aug- 
mentée lûgùrcment 
aianl  le  friison,  tant 
à  U  eurrace  qu'à  la 
profondeuT  ;  3°  avec 
l'eiplosiondiirris^on, 
U  température  ei- 
Icrnc  et  ïiilerne  di- 
«crgcnl  BulUénient  à 

ligne  de  celle  -ci; 
celle  rlel'aulrG  tombe 
rapidement  en  treiile- 
cinq  minulesjrt&qu'gu 
minimum  >la  31*  ; 
3-  autaitSt  arrivée  à 


heure  el  demie,  «t- 

leinl  lu  lipie  de  la 

température  aiillaire  aveclaquellp 

aection  tombe  nalurellemunl  sur  lacrn^,  el  s,' 

Irision  a  cunlinué  presque  jusqu'au  fasli|tiutn  < 

minute»  nvanl  ce  Ijstigium.  —  Les  0  indiqucnl 

oi*  «0  lace  de  TuDilé  Mnespondante 


'i  pour  ne  p'us  s'en  sépnrcr.  Ce  )"uliil  i'iMf- 
niHvc  correspondre  i  *1,2  ;  4*  on  Totl  ^u,'  -c 
la  chaleur  i  31,ti  et  n'a  civsi:  que  qnintK 
et  dixième*  deli  température  ■  placer  clii<;a; 
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lyliquo,  d'examiner  les  principaux  trails  de  ce  tableau,  afin  de  pénétrer 
dans  l'intimité  des  phénomènes  et  d'arriver,  autant  que  possible,  sinon  à 
Une  théorie  absolue  de  la  fièvre,  du  moins  à  la  compréhension  physiolo- 
gique des  principaux  symptômes. 

Les  caractères  capitaux  sont  des  lésions  :  l^de  calorilication;  2®  de 
circulation;  5"  du  sang;  4**  du  sysième  nerveux;  5"  du  système  digestif; 
C  des  sécrétions. 

I.  Lésio>'  de  cai.orikication.  —  Déjà,  dans  notre  article  Chaleur,  nous 
nous  sommes  étendu  sur  dilTérents  points  relatifs  à  la  température  fébrile. 
Tout  en  revenant  sur  cette  question,  nous  tâcherons  de  ne  pas  faire  double 
emploi.  Le  phénomène  capital,  pathognomonique,  sans  lequel  il  n'y  a 
point  de  fièvre,  c'est  la  chaleur  augmentée;  nous  l'avons  établi  dès  l'ori- 
gine, mais  nous  ne  prétendons  pas,  comme  d'autres  l'ont  fait,  que  la 
fièvre  n'est  que  cela. 

Nous  établirons  d'abord  cliniquement  que  la  chaleur,  comme  le  mou- 
vement fébrile,  oiïre  une  période  d'invasion,  d'augmentation,  une  période 
d*éclat  et  de  déclin. 

1"*  L'invasion  de  la  chaleur  précède  le  frisson^  souvent  de  plus  d'une 
heure;  elle  précède  même,  selon  nos  observations  personnelles,  toute 
sensation  subjective.  Une  demi-heure  avant  le  frisson^  la  peau  semble  un 
peu  plus  chaude  qu'à  l'ordinaire.  Au  moment  où  le  froid  éclate,  il  s'éta- 
blit immédiatement  entre  la  température  interne  et  externe  un  antago- 
nisme qui  se  traduit  par  l'écartement  des  deux  courbes  thermométriques. 
A  mesure  que  la  température  interne  monte,  le  thermomètre  descend  à 
la  surface,  si  bien  qu'au  bout  d'une  demi-heure  une  température  cen- 
trale de  39*  peut  correspondre  au  chiffre  de  29^  sur  le  thermomètre  placé 
i  l'extérieur.  A  mesure  que  le  frisson  diminue  et  fait  place  à  la  deuxième 
période,  les  deux  températures  tendent  à  se  rapprocher^  mais  la  chaleur 
intérieure  arrive  souvent  à  son  maximum  avant  que  le  frisson  ne  soit 
terminé  (fig.  I).  On  peut  ajouter  que  la  température  de  l'aisselle,  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  fièvre,  est  à  peu  près  à  un  degré  au-dessous  de 
celle  du  rectum  ^  Il  est  donc  expérimentalement  démontré  que  le  frisson 
n'est  pas  une  sensation  illusoire,  mais  la  perception  d'un  froid  réel  ;  il 
survient  surtout  au  moment  où  la  chaleur  s'élève  rapidement  et  s'observe 
exclusivement  dans  les  pyrexies  qui  débutent  par  un  grand  accès  de 
fièvre.  (Fièvre  intermittente,  pneumonie,  pyémie,  variole,  scarlatine,  fiè- 
Tre  jaune),  où  la  période  d'invasion  est  courte,  de  deux  à  douze  heures, 
et  l'invasion  brusque.  Dans  les  fièvres  à  début  plus  lent,  où  la  tempéra- 
ture fébrile  met  trois  à  six  jours  à  atteindre  son  maximum;  le  frisson 
manque  ordinairement,  et  avec  lui  la  divergence  entre  les  deux  tempéra- 
tures cutanée  et  profonde.  Dans  ce  dernier  mode  d'invasion  qui  est  en- 
core aigu,  mais  non  rapide  et  brusque, et  qui  est  celui  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  rougeole,  du  typhus  cxanthémateux,  l'augmentation  de  la  chaleur 

^  Toutes  nos  couriics  ont  «Hé  li«lèlenicnl  ralquoes  sur  le>  maladeit  de  In  Clinique  de  StraslMurg 
par  nos  internes  MM.  Ild'pfncr,  llœirei  et  Flocken. 
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conduit  au  maximum  par  des  oscillations  vcspertines  et  matinak's,  emiiit- 
lan'  les  unes  sur  les  iiiilrcs  do  tnllc  façon,  que  l'exaspéralion  de  la  veille 
est  dépassée  par  celle  du  Unde- 
main,  et  la  rémtssioD  du  mtS» 
moindre  que  celle  du  jour  pi^ 
cèdent.  C'est  rascensioD  en  tVr 
rasse.  Il  en  est  de  même  dw 
l'arthrite  généralisée,  aiguë,  wm 
avec  une  forme  un  peu  plm  M? 
gulière  et  saccadée  ((îg.-ll). 

2°  Dans  la  période  i'ém,% 
température  demeure  k  It  hAm 
jiauteur  pendant  un  tempaetiM 
des  degrés  qui  varient  aTecU,l|i| 
turc  de  la  maladie.  D'une  kiÉl 
et  moins  encore  dans  lea  fl 
d'accès  et  dans  les  exaspj 
pyémiqucs,  de  quelqui 
dans  la  pneumonie  (llg.  11^^; 
scarlatine,  le  typhon;  eHa  dK 
durer  un  ou  deux  septéDUZMttj 
la  lièvre  typhoïde  et  le  rbni 
aigu  (lig.lV).  Dépassant  f 
dans  ces  deux  malBâîea  39  â| 
Un  peu  plus  élevée  daits  la  | 
monie,  ctlc  atteint  et  dêpasH  Ù- 
quemnicnt  il'  dans  l'érjaïpil^ 
le  typluis,  1.1  scarlatine.  I^MÎt 
nuité,  dans  aucun  cas,  n'eit»' 
,  pendant  absolue,  et,  dans  leiBi 
-  Ihermométriquc ,  il  n'y  a  pai  11 
'  lièvre  continue,  car,  même  I  k 
période  d'acmé ,  il  y  a  to«iiHB 
lies  exaspérations  vcftpertioea  A 
matinales,  sans  parler  iIpr  différenlcs  cxacerbations  (]ui  nont  prodnitaii 
eeltu  époque  par  des  poussées  iincninoniques,  miliaires  et  crysipêlatenML 
Art'ivéï.'  ;'i  ce  premier  maxiiiium,  la  température  va  subir,  au  bont^M 
enips  variiilile,  selon  li>  type,  une  nouvelle  évolution.  Si  la  fièvre  l'ag- 
grave et  leni]  ;'t  une  mauvaise  issue,  les  rémissions  maliiiatcs  maaqoMl 
ou  soTit  l'iiililes;  le  ftistiii'niiii  se  maintient  tn's-élevé,  et  ta  cliateurpMl 
l'aire  ntie  ,isreii>iuu  nouvelle  el  iiniver  à  une  élévation  ultérieure  qiB,  it 
ôlt  ou  îll",  li'ttuc  [iriliitaire  de  la  [iérioile  stalionnaire,  la  porte  audeUdt 
il"  (li;;.  \).  C'cit  un  sIitik-  Irès-iïiclienx  qui  conduit  ordinairement  an 
lern[iêiulLires  cvlréines  qui  ;nirnirii-eiil  mi  précèdenl  r»};<inio.  Mais  fdti- 
valfur,  iiiusi  que  nous  je  verniiis,  n'est  pas  ahsolue,  et  denmntle.i  i!r 
juuéi'  jj;ir  les  aulres  êlénieiil<  ilu  |irouostii'  et  par  sp-;  propn-s  caiMClt-ri- 


(•railutllc.  Oii  vail  la  Icmp^'-raluri'  liu  nn 
iiii'ntra  )rmiliM>ll('iiii>iil,  la  ili'lerrc«rcnri'  i! 
tin    illniiiiuur  pm|>nrtiiiniwll('nienl   l't    ■ 
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(Voy.  Pronosîie.)  Elle  n'a  toute  sa  sigaification  qu'aulant  qu'elle  • 
;  table.  _ 

'Quoique  la  période  agonale  soit  généralement  accomp«gn£e  6eif 
liantes  températures,  il  est  quelques  circonstances  où  le  conlraire  aliea, 
notamment  à  la  suite  d'hémorrhagies,  do  pci-roralions,  de  gangrèDct,cl 
et  le  malade  succombe  dans  un  état  sjncopal  avec  une  atgitliu-  nielle. 

"Si  la  terminaison  tend  i  âtre  favorable,  les  rémissions  nia'inalu  M^ 
mentent,  provisoirement  d'abord,  souvent  jusqu'à  rémJEsion  complète;  If 
jour,  l'ezacerbation  revient,  souvent  même  assez  vive,  maîit  iranstlotn; 
d'autres  fois,  la  rémission  est  précédée  d'une  ùlcvation  proi^rilique  qae  u 
brièveté  empécliera  de  confondre  avec  une  afigravation. 

yiiL  période  deieendtjmte,  ou  déferveicencsy  peut  ^galcaient  ^tra  ra- 
pide, brusque  ou  prolongée,  selon  la  nature  de  la  maladie.  Nou»  atooi 
élabll  (article  Chalet)  qu'il  y  une  certaine  relation  de  iirt^iorlioonalU 
entre  la  durée  de  la  première  et  de  la  demiLTC  période  ;  la  rapidité  de  b 
descente  succède  ordinairement  &  une.  ascension  également  rapide  é 
vice  vena.  Cependant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ccllv-cï  «l  arC' 
nairement  plus  prompte  que  la  défervescetice. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  par  exemple,  et  en  moine  d'une  heure,  Il 
maximum  est  souvent  atteint,  tandia  que  la  descente  durvra  pluiian 
heures.  Il  en  est  de  même  dans  la  pneumonie  et  autres  plileginasies  (Hg,  H 
et  Vil). 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  dérervescenee  est  graduée  en  icrmssp,  camot 
la  période  initiale  (fig.  Vlll).  Elle  est  généralement  un  peu  plus  lnn{pir^a 
vent  même  irrégulière,  à  cause  des  fréquentes  complications,  le  dAfit 
s'annonce  habituellement  par  des  rémissions  mntinalcs  Irr^i-fortcts,  aw 
sueurs  ou  urines  augmenlêes.  D'autres  fois,  au  contraire,  la  tempéntan 
initiale  est  plus  lente  que  le  déclin;  par  exemple, dans  la  rougeole,  aKCMloB 
lente  jusqu'au  quatrième  Jourj  au  cinquième,  ascension  procriliquerapiis^ 
suivie  de  défervescence  complète  en  douze  ou  trente-six  heure»  (fig.  IX^ 

Lorsque  la  dérervescenee  est  accompagnée  d'un  (lux  critique,  cehû-ci 
succède  généralement  à  un  commencement  d'abaissement  de  la  lentpéi*- 
ture,  mais  il  n'est  pas  cause  de  la  défervescence;  on  remarque  eependnl 
qu'il  la  rend  plus  rapide  et  amène  un  soulagement  plus  |>ronipl.  On  |wol 
observer  néanmoins,  même  dans  la  fièvre  intermittente,  une  très  rspifc 
défervescence  sans  aucune  sueur  ni  flux  critique.  Nous  pourrions  en  np- 
porter  de  nombreux  exemptes. 

La  défervescence  prend  souvent  un  caractère  d'intensité  et  de  rapidité 
qui  la  rend  orageuse,  surtout  si  elle  est  accompagnée  de  sueurs  profusrs  cl 
autres  sécrétions  (hémorrhagie)  ;  surtout  encore  quand  elle  coïncide  vet 
un  antipyrétique  puissant  (digitale,  quinine).  Cela  s'observe  à  la  suite  de  b 
pneumonie]  quelquefois  aussi  dans  les  rémissions  sudorales  et  matinali-s 
qui  accompagnent  le  décours  de  la  fièvre  typhoïde.  La  température  aiorf 
peut  tomber  momentanément  au-dessous  de  la  normale  :  le  nez  et  les  ei- 
trémités  sont  froides,  et  les  apparences  sont  anxieuses.  Nous  disons  je< 
apparences,  car  ie  ralentissement  du  pouls  et  la  diminution  de  ta  tenif>^ 
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ralirre  profonde  eïciiiciilloiitc  crainte  ilccet  élaléininemmealgmtqnm 
appelle  cûltapsus,  et  que  raucionne  médecine  décrÎTÂit  soiit  IcnDinJtfn- 
tus.  Ce  dernier cfl£, qui  indique  enelTel  iinepàraWsitïprofttndfdanptàv 
Barveui  organique  el  en  pnrticulïor  de  l'ôticrvation  musculain,  nnnl 

«ans  lea  fièvres  el  les  piilegriiasies  gravée,  dans  les  miliiiire<i,  iluuVh- 
phus,  et  même  dtins  In  lièvre  typhoïde  «l  la  piieuinonie.  U  auMii&o- 
ïrémités  sont  couverles  d'uni!  sueur  froide,  mais  la  ti^mpèrature  'MOKvt 
est  Irès-élevée,  la  respiration  précipitée,  et  te  pokits  surtout  eice^rroiial 
fréquent  Et  petit. 

,  ■  Nous  devons  encore  rappeler  les  (îèvres  à  dérenreseencv  pnnHiK, 

{somme  celles  qui  séparent  dans  la  variule  la  pôriodc  d'éniption^  ti;^ 

.  Âiode  de  suppuration  ;  dans  la  fièvre  jaune,  l'itirnsion  félirile  et  1t  pérîMe 

iiimorrhagiqiie  ;  et  dans  la  fièvre  à  rcefiiilcs  (relapsing  fntr  de*  Angbi»), 

ifcidirrérfflts  accÎM  qui  la  constituent. 

4'  Pans  les  premiers  jours  de  la  ronvahaceiice ,  la  lempéralare  ert  w- 

!«^nt  hyponormale  â  W  et  moins.  Cela  lient  à  la  dénutrition  I<è))rilKit 

{Srobflhiement  à  la  présence  dans  la  circulation  de  qur>lques  iléclictt  Attm- 

[pustion  non  enrore  étiniinés. 

._   Souvent  aussi  la  première  alimentation  produit  une  a<iceiision  subilc. 

(filais  passagère,  du  thermomètre. 

"S   S"  l'ans  ta  fièvre  chronique  ou  hectique,  la  marche  de  la  tctnpénuu» 

Ifluit  é{îfllement  des  types  .issez  réguliers  qui  peuvent  être  réduits  h  iaiii 

,â>ns  les  as  simples,  sans  complication,  dans  la  phthîsie  chronique  fé- 
brile, par  exemple,  la  tcmpéniturc  du,  matin  qui  suit  la  aucuF  hccliijii^ 
est  tantôt  normale,  et  tintôtliyponormale,  56  à  37°.  Dans  la  jftumÉe,» 
s'élève  grii<liii'ilein€nl  pour  arriver,  vers  dix  heures  du  soir,  au  faible  chiffif 
de  38  il  38°  et  demi,  et  descendre  de  nonreau,  vorale  matin,  STeellIMi. 
C'est  le  type  intermittent  diurne  de  la  pyétnie  cfarotiiijaè.  Cett'nJitii*- 
ment  une  forte  chaleur  pour  un  organîsliie  appaurri.  LorMibè,'  Èi  '«» 
traire,  le  type  devient  rémittent  ou  pseudo-continu;  e'est-à-diftri'i;^alii')i 
température  du  matin  n'est  qu'une  faible  rémiB8Îonj'c*est'lt'<^M'<f«i 
inflammation  secondaire  grelTéesurla  suppùratibn^riimtive;  èvl'hai 
de  la  tuberculose  subaigué,  et  le  thermomètre  devient  ici  nn  b<>0  tifUrina. 
Dans  les  fièvres  suppuratives  en  général,  i^e1Tê£  ttoibnttrinntailiqiMit 
comme  celles  qui  suivent  lea  opénti0n8,^oa  lipffâttniéra',  Ëltolme  du» h 
fièvre  puerpérale,  les  abcès  profonds,  etc.,  il  y  a  ordinairement  plosiem 
séries  d'accès  dans  les  vingt-quatre  heures,  chacun  caractérisé  cliniqo»- 
ment  par  les  frissons,  chaleur,  sueur,  et  thermométriqucment  par  les  tnii 
stades  d'ascension,  d'acmé  et  de  défervescence  correspondants.  Néan- 
moins, la  chaleur  reste  quelquefois  permanente  sans  frisson. 

II.  Lésion  de  circui.ATroN.  —  a.  Pouls  et  cœur;  t. ^composition  du  sang. 
a.  On  peut  considérer  les  modifications  du  pouls  et  du  coeur  comoK 
obéissant  à  la  même  loi  physiologique.  Leur  valeur  Béméiotique,  cona- 
dérablcment  exagérée  depuis  Harvey  et  Boerhaave,  tend  de  plus  en  plasî 
se  restreindre  en  présence  des  résultats  de  la  thermométrie  clinique,  (1 
le  profeffseur  de  Leyde  ne  «erait  plus  autorisé  à  dire  aujonrd'hoï  ;  Velocùr 
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■  fordis  contraction  cum  aucta  resistetitia  ad  capillaria,  febris  omnis  actUsc 
1  ideam  absolvit.  {Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  morbis,) 

É^,  Mous  avons  démontré  (t.  VI,  art.  Chaleur)  la  valeur  subordonnée  des 
il  iphtervations  sphygmométriques.  Vingt  pulsations  de  plus  ne  marquent  pas 
a  jpmtsi  sûrement  la  fièvre  ou  son  augmentation  qu*un  seul  degré  thermo* 

■  laétiique.  La  température  et  le  pouls  ne  correspondent  pas  toujours  :  à 
M  une  chaleur  élevée,  peut  correspondre  un  pouls  moyen,  quelquefois 
g  piéme  lent,  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  la  méningite.  Dans  celle* 

ciy  il  peut  y  avoir  lièvre  sans  accélération  de  la  circulation  et,  invcr- 
g  iement,  une  très-grande  fréquence  du  pouls  sans  fièvre.  Il  en  est  de 
f'^Bime  dans  l'anémie,  dans  les  névroses,  dans  les  névroses  vasculaires 
I  nrtout,  comme  Texophtlialmie.  Dans  Taugmcntation  et  la  diminution  de 
L  VwLCces  fébrile,  température  et  pouls  ne  soiit  pas  des  termes  absolument 
correspondants.  La  chaleur  tombe  avant  le  pouls  et  se  relève  avant  lui. 
Néanmoins,  malgré  ces  divergences  qui  restreignent  singulièrement,  ainsi 
à  qpie  nous  Tavons  établi  antérieurement  (ait.  Chaleur,  DicrrALE),  la  signifia 
I  ntion  fébrile  du  pouls,  il  faut  tenir  pour  établi  qu'en  général,  au  plus 
iiirt  delà  lièvre,  température  et  pouls  marchent  d'accord,  sinon  d'une  ma- 
nière continue,  du  moins  aux  principales  périodes  qu'ils  contribuent 
•naernble  à  déterminer.  Ainsi,  pendant  la  période  de  frisson,  les  artères 
périphériques  sont  vides,  leur  tension  est  accrue;  la  peau,  anémiée,  res* 
terrée,  prend  une  teinte  bleuâtre.  Dans  les  vaisseaux  profonds,  le  sang 
mi  refoulé  jusqu'au  cœur;  celui-ci  bat  avec  fréquence,  souvent  avec  vio- 
lence. Lorsque  le  frisson  manque  ou  qu'il  est  terminé,  les  conditions  dé- 
tiennent graduellement  inverses  :  les  artères  reprennent  et  dépassent  leur 
capacité  normale;  au  spasme,  a  succédé  un  relâchement  vasculaire;  au 
froid,  une  chaleur  incommode;  à  la  pâleur  du  tégument,  une  turgescence 
portée  au  rouge  vif;  au  pouls  profond,  rétréci,  une  artère  pleine  et  dure, 
correspondant  a  des  battements  de  cœur  plus  amples,  plus  réguliers,  mais 
toujours  plus  fréquents.  Enfin,  à  la  période  de  sueur,  le  pouls  devient  plus 
mou,  plus  large,  moins  fréquent,  et,  après  la  chute  de  la  température  fé-r 
brile,  reprend  peu  à  peu  sa  tension  et  sa  fréquence  normales. 

Marey  qui,  avec  la  précision  du  physicien,  a  mesuré  expérimentalement 
et  cette  concentration  qui  refoule  sang  et  chaleur,  et  celte  expansion  qui 
les  ramène  graduellement  à  la  surface  pour  s'y  refroidir,  a  cherché  a  ex- 
pliquer par  les  lois  purement  physiques  de  l'hydraulique  et  du  calorique 
Kaccélération  de  la  circulation  et  les  diiTércntes  périodes  de  la  fièvre,  en 
attribuant  la  rapidité  du  cœur  à  la  diminution  de  la  pression  capillaire. 
Déjà  l'accélération  du  cœur,  même  pendant  la  concentration  vasculaire  du 
frisson,  semble  incompatible  avec  cette  explication  trop  mécanique,  d'aiU 
leurs,  en  présence  des  faits  antérieurement  acquis  et  des  dernières  décou- 
vertes; l'explication  purement  physique  resle  insuffisante.  L"augmenta- 
iion  de  la  combustion  précédait  celle  de  la  chaleur  dans  les  expériences  de 
Naunym;  celle-ci  précédant  le  frisson  d*après  nos  observations,  conformes 
k  celles  de  tous  les  expérimentateurs,  et,  enfin,  les  récentes  recherches  nous 
montrant  un  système  spécial  destiné  h  compenser  la  pression  cardiaque  avec 
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celle  def  capillairef  (nerf  dépreiseur  de  Cjon)  de 
tarifer  la  chaleur  centrale  a?  oc  la  températore  -^^ 
qu'il  ne  faut  pas  oublier  les  conditions  de 
laire  qui  dominent  la  fi&rre,  ni  les  altéralioBS 
et  les  entretiennent,  et  dont  la  théorie  de 

b.  Y  a-t-il  une  altération  du  sang  propre  a  la 
sang  présente  des  lésions  nombreuses  et  di 
en  sont^elles  la  cause?  Y  a-t-il  dans  le  sang 
substance  qu^on  puisse  légitimement  i 
directe?  Non.  Lm  lésions  sont  tanlôl  liées  i 
d'inflammation  aiguë,  comme  Teiees  de 
de  Pat  eu  même  des  sar ants  (  Andral  et  Gumnll 
aont  U  des  résultats  consécutifs,  et  no«s 
mode  de  provenance,  ni  sur  le  rMe  de  celle 
lives  les  plus  graves  (typhoïde,  typhus, 
régressives  et  consécutives,  globules 
Milésyurée augmentée,  traces  de 
ainoa  la  cause  qui  a  aihuné  Pinceadie.  Hr 
le  vecteur  et  le  réceptacle  de  la 
wws  savons  que  certains  corps,  ■alsMmr ni  les 
Irciées  qui  pénfetcent  dsns  la  dreuhlioo,  déicnnii 
b  eombustioo  ftbrile.  Mais  rinspedioa  direde  n'a 
pÉtservirde  corps  de  délit.  EUesoos  aMmlre,il 
diniqoe  Pageot  cmsal  de  la  fièvre  pahdéenoe  et  îtypUqae; 
cutané  des  fièvres  éruptives,  le  principe  morbide  qni  les  a 
L'expérimentation  physiologique  nous  révèle  Teffet  pyrophae  des 
mes,  riruset  détritus  organiques;  mais  ni  rinspection,  ni  la  cliiaiie«Bb 
microscopie  ne  nous  permettent  jusqu'aujourd'hui  de  saisir  dans  le 
le  corps  spécial  virtuellement  pyrogèoe  ou  cataljtique  qui  produit  la 
bustion,  et  moins  encore  une  combustion  spéciale  de  forme  et  de  type 
pour  chaque  esfièce  virulente* 

m.  Comme  source  d'inrormations,  la  respiration^  dans  la  fièvre,  peut 
s*étudîer,  soit  :  1*  comme  mouvement,  soit  2**  comme  fonction  chimique. 
Sous  le  premier  rapport,  on  peut  constater,  et  nous  l'avons  fait  ailleurs, 
une  certaine  proportion  entre  la  fréquence  de  celle-ci  d'une  part  et  la  quan- 
tité du  pouls  et  de  la  température  de  Pautrc.  Nous  avons,  par  nos  ob- 
servations et  celles  de  Smoller,  établi  que  la  fréquence  de  la  respiration 
est  moins  liée  à  celle  du  pouls  qu'à  Télévation  de  la  chaleur.  2.  Mais  il 
serait  plus  intéressant  de  savoir  si  la  combustion  moléculaire,  augmentée 
par  la  fièvre,  se  traduit  dans  les  éléments  chimiques  exhalés  par  les  pou- 
mons; d'autant  plus  que  l'augmentation  des  matières  Gxes  émises  ptf 
l'urine  ne  représente  au  calcul  qu'une  partie  de  la  production  calorique, 
vu  le  peu  de  production  de  chaleur  par  les  matières  azotées.  Ce  desidera- 
tum, que  nous  avons  exprimé  il  y  a  quatre  ans,  en  traitant  dans  cet  ouvrage 
do  lu  clialeur  morbide,  commence  a  se  réaliser.  Déjà  Lichtenfels  et  Frœhlidi 
avaient  admis  l'augmentation  de  l'acide  carbonique  dans  Tair  expiré  par 
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les  fébricitanls  ;  d'un  autre  côté,  des  résultats  négatifs  ont  été  récemment 
encore  produits  par  Senator,  un  élève  de  Traube.  Mais  il  faut  ajouter  que, 
faîtes  d'ailleurs  sur  des  petits  animaux,  ces  dernières  recherches  ont  été 
réfutées  comme  peu  concluantes.  L'expérience  reprise  sur  l'homme, 
d'abord  par  le  professeur  Leyden  (de  Kœnigsberg),  et  tout  récemment 
par  le  professeur  Liebermeister  (de  Bâle),  a  conduit  à  des  résultalts  cer- 
tains et  affirmatifs.  Le  premier  arrive  aux  conclusions  suivantes,  que  nous 
résumons  :  dans  la  fièvre,  amplitude  respiratoire  notablement  augmentée, 
plus  de  1  1/2  :  1 .  Le  contenu  proportionnel  d'acide  carbonique  dans  l'air 
expiré  est  diminué  comme  3:31/3  ou  comme  9  :  10;  mais  la  quantité 
abisolue  d'acide  carbonique  éliminé  dans  un  temps  donné  est  comme 
1  1/2  :  1.  Ce  qui  veut  dire  que  Tair  expiré  est  proportionnellement  moins 
chargé  mais  considérablement  plus  abondant,  et  représente  une  quantité 
de  combustion  inGniment  plus  forte  que  celle  indiquée  par  laugmentalion 
d'urée.  Il  va  de  soi  que  ces  éléments  ne  peuvent  cire  comparables  qu'avec 
ceux  fournis  par  un  non-fébricitant  placé  dans  les  mêmes  conditions  de 
dicte  et  de  repos  (ce  qui  a  eu  lieu).  Les  expériences  du  professeur  Lieber- 
meister, dont  nous  avons  pu  juger  nous-méme  dans  le  laboratoire  anpexé 
i  sa  clinique  et  pourvu  de  tous  les  instruments  de  précision  désirables, 
ont  été  faites  sur  une  grande  échelle,  avec  un  soin  et  une  exactitude  par- 
faits, sur  Thomme  sain  et  fébricitant,  et  celui-ci  étudié  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  fièvre  et  dans  l'apyrexie.  Ces  expériences  conduisent  à  cette 
formule  générale  que  Texhalation  d'acide  carbonique  à  tous  les  stades  fé- 
briles est  sensiblement  proportionnelle  à  la  production  de  la  chaleur; 
d'où  il  suit  que  son  augmentation  démontre  invinciblement  celle  de  la 
combustion  hydrocarburée  dans  la  fièvre.  Nous  n'avons  extrait  de  ce  travail 
que  la  conclusion  la  plus  générale,  mais  nous  en  conseillons  la  lecture  tout 
entière  aux  médecins  qui  s'intéressent  à  l'étude  physico-chimique  de  la 
fièvre  et  qui  veulent  se  rendre  compte  d'une  foule  de  résultats  secondaires 
élucides  à  la  fois  par  le  calcul  du  mathématicien,  le  savoir  du  chimiste 
et  le  coup  d'œil  du  clinicien,  réunis  dans  la  même  personne. 

lY.  Urine.  —  De  tout  temps,  chez  les  anciens  surtout,  l'inspection  de 
l'urine  des  fiévreux  a  été  un  objet  de  première  importance  ;  on  y  cher- 
chait à  la  fois  la  signification  de  la  fièvre  et  le  cai^actère  des  crises.  Négli- 
gée depuis  longtemps  chez  nous  comme  bien  d'autres  éléments  de  la  fièvre, 
l'étude  des  urines  a  été  reprise  dans  ces  derniers  vingt  ans  en  Allemagne 
et  en  Angleterre,  comme  aussi  à  la  clinique  de  Strasbourg,  cette  fois  sur- 
tout dans  le  but  de  trouver  les  traces  de  la  combustion  fébrile.  Les  qua- 
lités physiques  et  la  quantité  d*urine  dans  la  fièvre  ne  sont  indiquées  en 
général  dans  nos  livres  qu'a  priori.  Ainsi  on  lit  partout  que  dans  la  fièvre 
l'urine  est  rare  et  concentrée.  Cela  n'est  pas  exact  pour  la  période  de 
frisson;  les  urines  sont  alors  abondantes  et  claires  :  abondantes,  parce 
que  la  circulation  du  rein  est  plus  active  et  celle  de  la  peau  nulle;  clai- 
res, parce  que,  au  moment  du  frisson,  la  décomposition  moléculaire  ne 
présente  pas  encore  de  déchet  proportionnel  assez  notable  pour  en  trou* 
hier  la  transparence. 


iiiciuru  408  l'nbtUN  UM* 
ainiiiu  u  niuie  ane. 

Quant  à  la  composïlion  ctitmiquc  et  parliculiêrement  aax  étêmeaii l^i 
coiislituenl  lo  ilûi^liet  or^aniquo,  comiuc  l'urée  et  l'acide  uriqnc,  k*  ^ 
ciillês  dune  uolutioii  I'ITcIsr  sont  grandes,  mais  elles  n'wul  p«  l!* 
les  hommes  iIùvoul-h  et  liiliorieiu  qui  sesoiil  consacrés  à  cMredi 
dues  et  souvent  iiifjiJiLL-s.  CiIit  Us  iri>ii..s  d.>  Vi'j;fl,de  Brailler,! 
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de  Waclismulli,  de  Moos,  en  Allemagne,  ceux  de  Sidney  Ringor,  de  L.  Beale, 
en  Angleterre,  c'est  rappeler  toute  une  phalange  de  savants  infatigables 
qui  se  sont  donne  pour  lâche  de  trouver  dans  les  sécrétions  urinaires  le 
critérium  de  la  combustion  fébrile. 

Si  Paris,  par  les  travaux  de  Becquerel,  n^est  pas  resté  étranger  à  ces 
recherches,  la  clinique  de  Strasbourg  a  pu,  grâce  au  dévouement  de  no- 
tre regretté  et  savant  Ilepp,  prendre  une  part  honorable  à  ce  mouvement 
et  apporter  son  conlingent  à  ces  recherches  souvent  décourageantes  que 
BOUS  voulons  sommairement  résumer. 

Un  des  caractères  qui  distinguent  à  première  vue  les  urines  fébriles, 
c*est  la  coloration  rouge  intense;  elle  se  traduit  à  l'analyse  chimique  par 
l'abondance  des  matières  colorantes  du  sang  (hématine),  qui  peut,  dans 
certains  cas,  s'élever  de  4',8'  à  16%  20.  (Neubauer  et  Vogel.)  C'est  sur 
ces  résultats  que  se  fonde  Wachsmulh  pour  établir  que  la  chaleur  fébrile 
découle  uniquement  de  la  destruction  des  globules.  Cela  ne  peut  être  pour 
toutes  les  pyrexies,  car  dans  la  Gèvre  typhoïde,  pour  la  même  tempéra- 
ture, la  matière  colorante  est  bien  inférieure  d'après  nos  propres  observa- 
tions. L'acide  urique  est  quelquefois  doublé,  surtout  dans  la  fièvre  rhu- 
matismale. Mais  c'est  Purée  surtout  qui  a  été  l'objectif  des  travaux. les 
plus  considérables.  Produit  ultime  de  l'oxydation  des  matières  albumi- 
noides,  scorie  en  quelque  sorte  du  foyer  de  combustion  animale,  elle  pa- 
raît représenter  par  sa  quantité  Tintensité  de  la  destruction. 

II  semble  que  dans  une  question  de  ce  genre,  reposant  sur  les  chiffres 
de  l'analyse,  aucune  divergence  ne  soit  possible.  Il  n'en  est  rien  cependant, 
et,  tandis  que  les  uns  trouvent  dans  l'analyse  urinaire  la  confirmation  de  la 
loi  de  physiologie  générale  qui  régit  la  fièvre  par  la  combustion,  les  autres 
refusent  d'accepter  l'inlerprétalion  comme  légitime.  Cette  divergence, 
qui  frappe  surtout  ceux  qui  se  contentent  d'une  estimation  superficielle, 
repose  sur  un  malentendu  qu'il  importe  d'élucider.  La  quantité  moyenne 
d^uréc  éliminée  en  vingt-quatre  heures  est  fixée  par  Hepp  entre  28  et  53 
grammes.  Or  ce  total  est  quelquefois  inférieur  dans  la  fièvre.  Mais  ce  que 
beaucoup  d'auteurs  ont  oublié  de  considérer,  c*est  précisément  Tétat  de 
la  nutrition  chez  les  fiévreux  qui  ne  mangent  pas  et  n'absorbent  pas.  De  là, 
l'extrême  réduction  de  chlorure  sodique  dans  les  urines,  causée  clle- 
même  par  l'absence  des  aliments  auxquels  il  est  emprunté.  Or,  malgré 
cela,  Turée  est  souvent  égale  et  plus  souvent  supérieure  à  l'état  normal, 
ce  qui  constitue  une  supériorité  relative  très-grande  et  presque  unique- 
ment due  à  la  dénutrition  du  corps.  Donc,  pour  avoir  la  valeur  exacte  de 
Turée,  il  faut  la  comparer  à  la  proportion  des  chlorures.  D'ailleurs,  la 
peau  parait  également  éliminer  de  l'urée.  Favre  et  Funke  le  constatent 
sans  pouvoir  la  doser;  selon  Sidney  Ringer,  ce  mode  d'élimination  peut 
être  assez  puissant,  si  on  admet  surtout  avec  Weyrich  (Uhie  et  Wagner, 
Path.  générale)  que  l'élimination  cutanée,  pendant  la  fièvre,  n'est  jamais 
complètement  interrompue. 

Un  de  nos  parents  et  élève  distingué,  le  docteur  llippolytc  llirlz,  dans 
un  travail  remarquable  sur  la  fièvre,  a  réuni  les  tableaux  tracés  par 


720  FIÈVRE.  —  GRAVITÉ  et  rouEs. 

Traubc,  Jochmann,  Moos,  Sidney  Ringer,  Brailler,  à  ceux  que  depuis 
des  années  nous  traçons  <à  la  clinique  de  SUrasbourg.  L*élendue  deceiar- 
liclc  ne  nous  permet  que  de  les  analyser  succinclemenl. 

Dans  les  travaux  de  Jochmann,  de  Moos,  Sidney  Ringer  et  lesnte 
sur  la  fièvre  intermittente,  on  voit  Turée  éliminée  pendant  les  diflerafe 
stades  de  raccès,  et,  immédiatement  après,  présenter  des  chiffres  de39d 
de  45^  sur  le  même  individu  qui,  au  jour  de  Tapyrexie,  n'en  éiimiDeq« 
26  ou  29.  D'autres  fois,  les  chiffres  obtenus  sont  moins  élevés,  mais  les 
proportions  entre  Tapyrcxie  et  Taccès  restent  sensiblement  les  ménMS. 
Relativement  aux  stades  fébriles,  on  voit  l'urée^  déjà  augmentée  afanlU 
période  de  froid,  dimiiyier  vers  le  maximum  de  la  température  posr 
tomber  à  la  moitié  pendant  la  défervescence.  (Sidney   Ringer,  Hirti.i 
Cest  la  véritable  image  de  ce  qui  se  passe  dans  la  combustion  iebrik. 
Dans  la  pneumonie  (tableau  de  W'achsmulhi,  le  maximum  de  l'urée  coîd- 
cidc  au  deuxième  jour  avec  le  maximum  de  la  température  ;  le  cinquième 
jour,  la  température  tombe  et  avec  elle  les  chiffres  de  Turée.  Mêmes  ob- 
servations pour  le  rhumatisme  aigu  (tableau  de  Brattler),  avec  quelques 
oscillations.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  Taugmeniation  d'urée  est  surtout 
sensible  dans  les  deux  premiers  septénaires.  (Tableaux  de  Brattler  et  Ilirti.1 
Mais  Turée  ne  représente  pas  tous  les  produits  d'oxydation  azotée  éli- 
minés par  Turine.  Il  en  est  qui  n'ont  pas  encore  atteint  la  combustion 
ultime  qui  fait  l'urée  et  qui,  par  cela  même,  sont  quelquefois  d'autant  plus 
abondants,  que  celle-ci  est  plus  faible.  Leur  présence  complète  la  somme 
des  éléments  comburés.  Les  tableaux  d'analyse  dressés  en  Allemagne  nVn 
tiennent  aucun  compte,  cl  clieznous  on  n'en  a  pas,  que  nous  sachions,ap- 
pli(|ué  rétudc  à  l'urine  fébrile;  ces  produits  sont  représentés  dans  nos  ana- 
lyses sous  le  nom  collectif  de  matières  extractives  :  c'est  la  Icucinc,  là 
tiivrosine,  rhypoxanthine,  la  créatine,  déchets  de  foie,  de  muscles  et  autre? 
tissus.  Avec  un  de  nos  élèves,  SticI,  nous  étions  engagés  dans  ces  rahcr- 
ches  intéressantes  appliquées  à  la  fièvre  quand  les  malheurs  de  la  pairie,  la 
chute  de  la  Faculté  de  Strasbourg  et  la  mort  de  Uepp  nous  en  ont  ôlc  à  b 
fois  le  courage  el  les  moyens.  Dans  le  tableau  ci-joint,  on  voit  l'urée  fé- 
brile fournir  la  quantité  à  peu  près  physiologique;  mais  les  matières  ev 
traclives,  dont  le  chiffre  normal  est  de  10,  dépassent   pendant  tout  If 
temps  ce  chiffre,  et  souvent  du  quadruple  et  au  delà,  c'est-à-dire  41  et 

Î6.  (Voij.  p.  721.) 

Comme  contre-épreuve,  on  a  examiné  Purée  dans  la  fièvre  artilioiellt' 
développée  par  le  traumatisme,  avec  celle  circonstance  que  l'urine  a  pu 
être  dosée  avant  Topération,  c'est-à-dire  avant  la  fièvre.  Déjà,  dans  un 
autre  travail  (art.  Chaleur,  t.  Yl,  p.  702),  nous  avons  cité  les  aualysej 
d'urée  de  Hratllcr  et  de  Millier  dans  la  fièvre  traumalique.  Depuis  Ion?, 
d'autres  sont  entrés  dans  la  même  voie.  (Schneider,  Archives  de  Lamjen- 
^f^ck,  1801).)  Pendant  les  trois  jours  qui  précèdent  Fahlation  d'un  cancer, 
l<^  nialade  élimine  en  moyenne,  par  lieure  et  par  kilo  de  son  poiils 
iJiOlGG;   le  leucleniain  de  Topération  se  déclare  la  fièvre,  et  le  chiffre 

"''^e  s'élève  à  0,0221,  0,0222,  0,0227,  et  retombe  avec  le  retour  de 
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l'apyrcxie,  et  malgré  ralimentation,  à  0,0155,  à  0,0177,  à  0,0156. 
Dans  un  aulre  cas,  par  jour  et  par  kilo  de  son  poids  :  0,0218;  pendant 
la  Oèvre,  0,0232,  0,0291,  0,0270.  En  résume,  il  reste  démontré  que, 
pendant  toute  la  durée  de  la  fièvrci^  Turée  et  ses  produits  similaires  aug- 
mentent considérablement  et  proportionnellement  à  l'intensité  de  la  cha- 
leur fébrile.  Rappelons  finalement,  pour  prévenir  les  fausses  interpréta- 
tions, fondées  sur  de  fausses  apparences,  que,  souvent  après  la  cessation 
de  la  fièvre,  Turine  charrie  encore  de  l'urée  en  excès  et  retenue  quelque 
temps  avant  de  s'éliminer,  et  que,  d'autres  fois,  la  première  aliminlation 
du  convalescent,  par  une  combustion  plus  complète,  produit  une  élimi- 
nation d'urée  supérieure  à  la  normale;  mais  déjà  avec  elle  reparait  le 

Fidwre  typhoïde,  (Service  de  Hirtz.) 
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La  densité  de  rorine  décroît  dans  le  même  sens  que  la  temp<'rature  et  sa  guanlité  augmcn'.c 
en  sens  inverse  de  la  chaleur  fébrile,  et  si  quelque  fuit  isolé  parait  conlradietoire,  il  laul  se  rap- 
peler que  la  quantité  d*eau  sécrétée  par  le  rein,  et  dont  il  est  essentiel  de  tenir  compte,  peut 
modifier  considérablement  la  valeur  de  celte  densité. 

Ce  qui  semble  le  plus  difficile  à  rapprocher  des  faits  préct-dentSi  c'est  le  chiffre  peu  élevé  do 
l'orée,  comparé  à  Ténorme  proportion  de  matières  extractivos,  qui,  &  l'état  de  santé,  ne  dépasse 
guère  10  à  13  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  sous  ce  rapport,  cette  observation  rap- 
l»elle  bien  plutôt  la  dénutrition  du  diabi'te  que  celle  de  la  fièvre.  Cette  contradirtion  apparente 
t'explique  en  partie  |>ar  le  traitement  assez  énergique  auquel  a  été  soumis  le  malade  :  il  suffit 
de  jeter  un  regard  sur  les  températures  pour  voir  combien  l'intervention  théraneutiquo  a  été 

Euiï^santc.  Le  malade  entre,  le  quatrième  jour  de  sa  maladie,  avec  une  température  de  41*. 
e  lendemain,  la  température  dépasse  encore  40*;  mais  à  partir  de  ce  jour,  sous  Tinflucnce  de 
la  digitale,  elle  diminue  progre»-ivement.  Or  tout  le  monde  rait  qu'il  n'c»t  point  dans  les  mœurs 
de  la  lièvre  typhoïde  de  présenter  une  défcrvcscence  le  sixième  jour.  L*acmé  n'arrive  que  vers 
le  douxième  jour,  et  l'observation  démontre  Que  la  chaleur  va  en  aufrmentant  jusqu'à  cette 
époque,  la  digitale,  adminihtréc  presque  au  début  de  Tafiection,  a  réfréné  la  combustion  fé- 
bnle,  mais  n'a  pu  suspendre  le  mouvement  de  décomposition  moléculaire,  et  c'est  i  cet  arrêt 
incomplet  des  métamorphoses  orj^niqurs  que  l'on  est  on  droit  d'attribuer  l'aboodance  des  ma- 
tières eitraclives,  qu'une  oxydation  plus  avancée  n'a  pu  convertir  en  urée. 

Quant  au  chlorure  de  «odium,  l'observation  ne  présente  rien  de  particulier  :  tombé  à  on  chiffre 
Irèâ-btt  pendant  toute  la  durée  de  la  diète  iébrife,  il  reoioote  avee  le  rotoor  de  Valimentition. 
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chlorure  sodique,  réduit  pendant  la  lièvre  à  un  minimum  souvent  de 
1  gramme  par  la  non-alimentation.  La  même  observation  s'applique  aux 
éliminations  d'acide  carbonique  par  les  poumons  ;  ce  sont  là  les  faits  qui 
appartiennent  à  Tépicrise;  rien  n'est  changé  à  la  loi  mais  à  son  appIicatioD. 
■  En  résumé,  il  reste  démontré  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre, 
Turée  et  ses  produits  similaires  augmentent  considérablement  et  propor- 
tionnellement à  rintensité  delà  chaleur  fébrile. 

Sueur. — La  sécheresse  de  la  peau,  au  fastigium  de  la  fièvre,  est  un 
fait  d'observation  vulgaire  ;  ce  n'est  pas  que,  même  alors,  il  n'y  ait  perle  de 
chaleur,  soit  par  conduction,  soit  par  rayonnement;  mais  comme  ellcn^esl 
pas  proportionnelle  à  la  production,  celle-ci  maintient  son  type  patholo- 
gique. Si  la  sueur  est  en  quelque  sorte  la  crise  de  la  chaleur,  elle  n'est 
pas  celle  de  la  fièvre;  car  s'il  est  impossible  physiquement  que  l'évapo- 
ration  ne  diminue  pas  la  température,  cette  diminution  ne  peut  être 
que  temporaire  tant  que  la  cause  productrice  ne  cesse  pas  d'être  eiagc- 
ré$.  C'est  cette  cessation  qui  termine  la  fièvre,  et,  en  ce  sens,  la  crise 
sudorale  n'est  qu'un  effet  de  la  défervescence  qui  peut  d'ailleurs  se  faire 
copfiplète  et  rapide  sans  elle.  En  effet,  les  observations  les  plus  concluantes 
montrent  qu'à  l'époque  où  se  termine  la  maladie,  rabaissement  delà 
température  précède  la  sueur,  (Voy.  art.  Chaleur  et  art.  Crise.)  Et  cepen- 
dant l'apparition  spontanée  de  la  sueur  est  presque  toujours  une  cause 
de  soulagement,  parce  que,  si  elle  ne  produit  pas  la  défervescence,  die 
l'annonce,  et  qu'une  fois  produite,  elle  la  hâte  physiquement.  Voilà  pour- 
quoi la  défervescence  est  en  général  plus  rapide  quand  il  y  a  sueur. 

Mais,  d'un  autre  côté,  il  est  des  fièvres  très-graves,  le  plus  souvent  mor- 
telles, avec  persistance  de  la  sueur  etune  température  excessive,  comme  la 
miliaire,  la  suette,  le  coUapsus  sudoral  de  certaines  fièvres  graves.  Cela 
tient  précisément  à  l'intensité  de  la  combustion  qui,  malgré  des  sueurs 
compensatrices  ,  accumule  une  chaleur  anormale  excessive  qui  combure 
rapidement  les  tissus  et  entraîne  la  paralysie  vasculaire.  Les  sueurs  delà 
première  période,  provoquées  ou  spontanées,  ne  produisent  que  peu  de 
soulagement.  Vers  le  décours,  au  contraire,  elles  annoncent  ordinaire- 
ment une  solution  heureuse.  La  sueur  ne  reste  donc  pas  moins  un  moyen 
de  modération  de  température  et  un  symptôme  favorable  dans  la  p^TCxie, 
et  on  peut  présumer,  vu  l'énorme  déchet  d'urée  et  d'acide  uriquc,  éliminé 
par  les  reins  dans  certaines  fièvres  avec  transpiration  (rhumatisme  fébrile, 
certaines  pneumonies),  que,  sans  la  sueur,  la  chaleur  fébrile  serait  encore 
plus  immodérée. 

Quant  aux  autres  sécrétions,  nous  constatons  qu'elles  sont  ou  dinlinuée^. 
ou  supprimées;  les  glandes  et  les  muqueuses  buccales  et  gastriques  sem- 
blent réduites  à  leur  minimum  fonctionnel.  De  là,  la  sécheresse  de  la  bou- 
che, de  la  langue,  du  nez,  la  constipation,  les  nausées  et  les  \omi^?e- 
ments  chez  ceux  qui  veulent  forcer  leur  dyspepsie.  Tout  porte  à  croirt 
que  l'absorption  est  proportionnellement  entravée,  vu  la  tolérance  de  cer- 
tains médicaments  à  des  doses  impossibles  pendant  l'apyrexie. 

V amaigrissement  est  Téquation  entre  la  chaleur  morbide  et  les  produit* 


lie  la  combustion.  Si  la  chaleur  physiologique  n*cst,  en  dcflriitive^  qu'une 
combustion  lente  et  graduée  sans  lésions  de  Téquilibrc,  on  peut  dire 
que  la  fièvre,  au  contraire,  est  un  incendie  qui  consume  rapidement  les  élé- 
ments du  corps.  Aussi  le  résultat  forcé  de  toute  lièvre  d'une  certaine  durée 
est  ramaigrissemcnt.  La  diète  forcée  y  entre  sans  doute  pour  une  partie, 
mais  c'est  la  moindre;  cardes  semaines  de  nourriture  insuffisante  mai- 
grissent moins  rapidement,  comme  chacun  sait,  que  quelque  jours  de 
Gcvre.  Celle-ci,  d'un  autre  côté,  par  la  combustion  morbide  qu'elle  entre- 
tient, remplace  pendant  quelque  temps  Talimentation,  et  ainsi  s'explique 
l'observation  vulgaire  qui  montre  qu'on  peut  vivre  des  semaines  entières 
sans  aliments  quand  on  a  la  fièvre,  ce  qui  est  notoirement  impossildc  à 
Pctat  de  santé.  D'où  ce  dicton  populaire  :  que  la  fièvre  nourrit.  Oui,  mais 
c'est  aux  dépens  de  la  substance  du  malade.  Dans  ces  derniers  temps,  on 
a  cherché  a  formuler  avec  plus  de  précision  la  quantité  et  la  nature  des, 
pertes  que  subit  le  corps  pendant  la  fièvre  et  ses  diverses  da^es,  cl  on 
ne  peut  que  s'arrêter  avec  admiration  devant  les  recherches  aussi  labo- 
rieuses que  savantes  de  Traube,  Lcyden,  et  surtout  devant  les  derniers  tra- 
vaux de  Liebermeister,  tendant  à  faire  la  part  des  différents  éléments  ex- 
crémentiticls  de  la  combustion  pyrétique.  Nous  ne  pouvons  que  les  résu- 
mer en  ces  mots  :1e  mouvement  de  décomposition  dans  la  fièvre,  comparé 
avec  celui  de  l'homme  apyrétique,  tranquille  et  mangeant  peu,  est  évalué 
à  une  fois  et  demie  ou  deux  fois,  et  quelquefois  plus  encore,  par  rapport 
à  la  normale.  Le  déchet  par  les  urines  est  comme  1  ou  1,57  est  à  1  (Traube, 
Jochmann);  celui  des  pertes  insensibles  pulmonaires,  comme  1,50  à  1 
(Leyden).  Licbermeister  va  plus  loin;  il  estime  la  quantité  d'acide  car- 
bonique éliminé  au  double  de  la  normale,  soit  46  grammes  par  heure  do 
fièvre.  On  voit  en  même  temps,  par  ces  données,  que  tous  les  cléments  du 
corps  fournissent  leur  contingent;  les  matières  albuminoidcs  par  l'urine; 
la  graisse  et  les  hydrocarbures  par  l'exhalation  pulmonaire.  Ce  dernier 
contingent  de  la  chaleur  doit  être  estimé  d'autant  plus  prépondérant  que, 
selon  les  calculs  de  Senator  et  surtout  de  Liebermeialer,  basés  sur  les 
recherches  de  Frankland,  Favrc  et  autres,  la  chaleur  produite  par  les 
matières  albuminoïdcs  est  relativement  huit  fois  plus  faible  que  celle  des 
éléments  graisseux. 

La  fièvre  est  donc  dans  son  essence  une  dénutrition  rapide,  une  con- 
sommation d'autant  plus  destructive  que  la  nourriture  ne  vient  pas  réparer 
les  pertes.  La  consomption  n'est  donc  pas  uniquement  propre  à  la  lièvre 
chronique;  ni  dans  l'un  et  l'autre  cas  elle  n'est  une  métaphore,  mais  Tex- 
prcBsion  d'une  réalité  chimique  applicable  à  toutes  les  fièvres.  Chacun 
sait  combien  un  seul  accès  de  fièvre  imprime  de  fatigue  à  tous  les  mem- 
bres, de  pâleur  et  d'affaissement  à  tous  les  traits.  Licbermeister,  Leyden 
et  Wachsmuth.ont  précisé  l'amaigrissement  par  le  pesage  du  malade.  Un 
pncumonique,  observé  |)ar  ce  dernier,  perdit,  du  deuxième  au  cinquième 
jour,  en  moyenne  1(5, '2  pour  1,000  dans  les  vingt-quatre  heures,  tandis 
que  d'après  Petenkotïer  et  Voit,  un  homme  sain  ne  perd,  le  |)rcmicr  et 
le  deuxième  jour  d'une  diète  absolue,  qu'environ  1^2  unités  7 '10  par 
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forces,  depuis  la  simple  fatigue  jusqu'à  Taclynamie  la  plus  profonilc;  de- 
puis les  soubresauts  des  tendons  jusqu'au  relâchement  dessphinclers;  ce 
sont  des  hypéresthésies  ou  des  anesthésies  caractérisées,  soit  pp.r  la  cépha- 
lalgie, l'insomnie,  les  rêves,  la  photophobie  et  le  délire,  ou  par  la  stupeur, 
le  coma,  la  surdité.  Comme  tous  les  actes  dérivant  du  système  nerveux, 
ces  troubles  varient  surtout  :  l""  selon  Timpressionnabilité  du  malade,  dé- 
pendant de  son  tempérament,  de  son  âge  et  de  son  sexe;  2^  selon  la  nature 
et  l'intensité  delà  cause  infectieuse  ou  inflammatoire;  3^ et  surtout,  ainsi 
que  nous  Pavons  fait  voir  ailleurs  (art.  Chaleur),  selon  le  degré  de  la  tem- 
pérature fébrile.  L'élévation  de  la  chaleur  correspond  elle-même  à  Pin- 
tensité  de  la  décomposition  fébrile  qui  frappe  tous  les  organes,  la  cellule 
nerveuse  comme  les  autres  (Zenker,  Harless,  Yallin);  elle  est,  de  plus,  la 
mesure  de  la  température  du  sang,  de  la  rapidité  de  sa  circulation  et  de 
la  quantité  d'éléments  éliminatoires  charriés  par  lui.  Hien  d*étonnant,  dès 
lors,  que  le  système  nerveux  en  reflète  les  conditions.  Ce  que  la  physiolo- 
onseigne,  la  thermomètrie  clinique  le  démontre.  C'est  avec  l'éléva- 
du  thermomètre  que  monte  l'excitation  nerveuse  et  la  prostration 
écutiv€.  C'est  avec  son  maximum  que  coïncident  en  général  Pinsom- 
ct  le  délire  d'abord,  les  soubresauts  et  la  prostration  ensuite,  et  que 
élément  commence  l'agonie  (Gg.  XI  et  XII).  C'est  avec  la  défei*vescence 
renaît  subitement  le  calme  et  que  se  rétablit  l'équilibre  intellectuel, 
IJVesi  par  les  moyens  anticaloriques  que  ces  résultats  s'obtiennent  di- 
lent.  11  faut  cependant  pour  cela  que  l'élévation  de  la  chaleur  soit 
lide  et  surtout  durable;  nous  le  montrerons  à  l'article  Pronostic.  Cette 
irvation  n'exclut  pas  la  part  des  idiosyncrasies  des  tempéraments,  n 
tout  des  divers  éléments  d'intoxication  qui,  par  leur  nature,  peuvent 
mrir  aux  troubles  nerveux  ;  mais  cette  part  est  faite  depuis  long- 
ips,  tandis  que  l'influence  des  hautes  températures,  moins  générale- 
it  acceptée  et  connue,  est  à  nos  yeux  la  plus  dominante,  la  plus  cer- 
I,  la  plus  mcnsurable  et  en  même  temps  la  plus  féconde  en  indications 
ipeutiques. 
Aiii^tomle  patholoi^qoe.  —  Nous  ne  pouvons  accepter  sous  ce  nom 
lésions  inflammatoires  viscérales  ou  autres,  pneumonie,  pleurésie, 
lODS.  Elles  peuvent  être  la  lésion  provoquante,  mais  elles  ne  sont 
la  lésion  prochaine;  elles  peuvent  susciter  Pagent  de  la  fièvre,  mais  ne 
conditionnent  pas  élémentairement  ni  nécessairement,  puisqu'elles 
ifent  exister  sans  elle,  et  la  fièvre  exister  seule.  C'est  dans  le  sang,  dans 
imité  des  tissus,  dans  le  produit  des  sécrétions  qu'il  faut  chercher 
traces  du  travail  combuslif.  Déjà  nous  avons  rencontré  dans  les  urines; 
lâns  les  exhalations  pulmonaires  la  révélation  du  travail  intérieur;  mais 
t'est  dans  le  sang  surtout  et  dans  les  transformations  cellulaires  qu'il 
faudrait  en  trouver  les  traces.  Malheureusement,  Panalyse  chimique  et 
microscopique  encore  très-peu  avancée  sous  ce  rapport  n'a  que  des  pré- 
somptions et  des  résultais  provisoires.  L'augmentation  de  fibrine  observée 
par  Andral  et  Gavnriet  ne  s'appli(|uc,  nous  Pavons  dit,  qu'a  la  fièvre 
inflaininntoirc, it  encore  ne  se  présente  que  comme  une  condition  consé- 
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culivc,  et  ne  révèle  rien  sur  le  processus  général  de  la  (îèTre  primitive  el 
essentielle.  La  quantité  des  globules  et  leur  qualité  ne  fournissent  que  des 
données  approximatives  ou  inconstantes.  Ces  quantités,  généralement 
normales  ainsi  que  la  fibrine  au  début  des  pyrexies  primitives,  dimi- 
nuent consécutivement  par  suite  de  la  combustion  fébrile  et  de  la  diète. 
(Andral  et  Gavarret.)  Les  éruptions  diverses,  internes  et  cutanées,  sont 
du  môme  ordre;  elles  caractérisent  Tespèce,  mais  n'apparaissent  que 
comme  des  signes  et  non  pas  comme  des  causes.  Le  sanjiç  semble  plos 
riche  en  carbone,  en  urée  (IIep|));  celle-ci,  au  lieu  du  chiffre  normal  de 
0,016  pour  100,  en  montre  0,0256.  (Picard.)  Le  sang  renferme  moins 
d'albumine  selon  Andral  et  Gavarret,  liuppert  et  Riess;  il  renferme  Je$ 
traces  plus  évidentes  de  leucine,  de  tliyrosine,  de  créatine,  dMiypoxan- 
Ihinc,  produits  d'oxydation  intermédiaire  et  de  décomposition  molécu- 
laire des  organes.  Le  foie  doit  avoir  perdu  sa  matière  glycogcne  (liirsclii; 
les  muscles  organiques,  ceux  du  cœur  et  des  vaisseaux  ont  subi  de» 
dégénérescences  régressives;  les  muscles  volontaires,  la  transformation 
cérumincuse  (Zencker);  le  tissu  nerveux  a  été  trouvé  ramolli  (tiassell 
Yallin);  le  sang  a  commencé  à  se  coaguler  pendant  la  vie  (Weikart);  le 
tissu  graisseux  est  amoindri.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  de 
ces  lésions,  témoins  vivants  de  la  combustion  fébrile,  ne  sont  encore  que 
les  effets  de  cette  combustion,  les  cendres  du  foyei .  C'est  quelque  chose, 
cependant,  et  c'est  beaucoup,  même  pour  la  physiologie  de  la  fièvre  et 
pour  Tappréciation  de  ses  conséquences  et  de  ses  dangers;  ces  débris,  les 
uns  frappés  de  nécrobiose,  les  autres  incinérés  par  la  suroxydation,  at- 
testent la  nature  et  la  violence  du  travail  combuslif  qui  est  Tessencede 
la  fièvre  en  même  temps  que  ses  ravages.  Constatés  comme  lésions  uni- 
ques dans  les  pyrexies  devenues  mortelles  après  les  plus  hautes  teniptra- 
turcs,  ils  accusent  l'influence  délétère  de  celles-ci.  Ils  constituent,  a\ei' 
les  lésions  antérieurement  indiquées  par  Louis,  Andral,  Gietl,  la  véritable 
anotomie  patholocfuiue  de  la  fièvre.  Ce  qu'il  faudrait  trouver  encore,  c'ot 
rélincellc  qui  l'allume,  c'est-à-dire  le  corps  pyrogène  primordial  dviia- 
mi(|ijc,  chimique  ou  miasmatique,  et  dont  le  premier  effet  est  de  sus- 
citer la  combustion  ou  de  troubler  la  régularisation  de  la  chaleur.  Là. 
nos  recherches  sont  arrêtées  ;  elles  le  seront  encore  longtemps,  >3n> 
doute,  puis(]uc  d'un  côté  la  lésion  intime  du  système  nerveux  qu'elle 
affectent  nous  échappe,  et  que  d'un  autre  la  composition  et  le  mode 
d'action  des  éléments  infectieux  nous  font  défaut;  puisque,  même  en 
les  tenant  sous  l'objectif  du  microscope  et  dans  le  creuset  du  labora- 
toire, dans  un  liquide  effectivement  ou  intentionnellement  conlaminf, 
nous  ne  pouvons  ni  isoler  ni  déterminer  l'agent  virulent.  Invoquer  la  ii- 
talyse,  les  protozoaires  ou  la  fermentation,  c'est  invoquer  un  mot,  car  ii 
y  a  dans  la  reproduction  des  germes  de  certaines  pyrexies  quel(|ue  cho^ 
de  plus  rapidement  spccidque  qu'un  acte  de  chimie  organique.  C'est  un 
problème  légué  à  l'avenir,  et  dont  il  faut  nous  garder  de  reinpiaar  1^ 
solution  par  des  hypothèses.  Hypothèses  d'autant  plus  inutiles,  quelii- 
dication  clinique,  basée  sur  l'étiologie,  nous  garantit  la  réalité  el  la  >p 
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cificité  de  la  cause  pyrogène.  Bornons-nous  donc  à  coordonner  sous  forme 
de  syntlicsc  ce  que  nous  savons  provisoirement  sur  ce  point. 

Physiologie  pathologique  de  la  fièvre.  —  L'interprétation  de 
la  nature  de  la  fièvre  a  suivi  parallèlement  celle  des  maladies  en  général, 
et  son  histoire  est  pour  ainsi  dire  celle  des  doctrines  médicales  qui  ont 
successivement  occupé  la  scène  scientifique.  Considérée  comme  une  alté^ 
ration  des  humeurs  par  le  naturisme  dUIippocrate  ;  regardée  comme  une 
fermentation  par  les  iatrochimistes,  comme  un  effet  physique  de  Tacciélc- 
ration  du  sang  depuis  la  découverte  d'Harvey  et  Tavénementde  Boerhaave; 
comme  uu  spasme  ou  une  paralysie  par  les  névro-pathologistes  qui  ont 
dogmatisé  depuis  Brown  jusqu'à  Cullcn  et  Lobstein,  son  étude  a  subi  au 
commencement  de  ce  siècle  une  phase  d'éclipsé  également  due  aux  idées 
alors  régnantes.  Destituée  de  son  cssentialité  et  reléguée  au  second  plan 
par  les  anatomo-pathologistes  comme  n'étant  jamais  qu'un  symptôme, 
un  effet  d'irritation  locale,  tout  au  plus  une  angio-cardite,  et  moins  en* 
core  :  un  acte  réflexe,  elle  perdit  jusqu'à  sa  définition  physiologique,  qui 
fut  remplacée  par  une  énumération  de  symptômes.  Aucun  de  ses  caractères 
isolés  n'étant  tenu  pour  constant,  ni  le  pouls,  dont  la  fréquence  se  rencon^- 
tre  en  mille  autres  circonstances,  ni  la  chaleur,  qu'on  croyait  incompatible 
avec  le  frisson  et  l'algidité,  on  en  arriva  à  une  formule  symptomatique. 
Quant  à  ses  conditions  intimes,  quant  à  ses  rapports  avec  la  combustion 
intérieure,  quant  aux  lois  physiologiques  de  son  évolution,  on  dédaigna  de 
s'en  occuper,  saufdeux  éminents  savants  dont  s'honore  la  science  française, 
Andral  et  Gavarret,  qui,  par  leurs  recherches  sur  le  sang  fébrile,  ouvrirent 
une  voie  dans  laquelle  malheureusement  ils  ne  furent  pas  suivis. 

Tel  était,  il  y  a  moins  de  vingt  ans,  le  point  de  vue  scientifique  où  s'é- 
tait arrêtée  la  clinique  pour  fixer  la  valeur  de  l'acte  fébrile.  La  prédomi- 
nance de  la  médecine  localisatrice,  la  préoccupation  exclusive  du  dia- 
gnostic anatomique;  la  considération  des  fièvres,  uniquement  envisagées 
comme  un  reflet  dynamique  de  la  lésion,  avaient  détourné  les  cliniciens 
de  toute  recherche  sérieuse  et  approfondie  pour  en  comprendre  la  nature 
et  révolution. 

Ce  fut  la  renaissance  de  la  thermométrie  clinique  qui  ramena  de  nouveau 
les  observateurs  dans  la  voie  indiquée  primitivement  par  le  père  même  de 
la  médecine.  Hippocratc,  en  effet,  ne  s'occupait  pas  du  pouls,  il  appréciait 
la  fièvre  par  la  chaleur,  et  celle-ci  par  la  palpation  de  tout  le  corps.  Pour  lui, 
la  perversion  des  humeurs  était  la  cause  de  la  fièvre,  mais  la  chaleur  en  était 
le  signe;  il  s'était  même  ingénié  à  distinguer  au  moyen  de  la  palpation 
plusieurs  espèces  de  pyrexies  par  la  nature  de  la  chaleur.  (Littré,  Dict, 
de  méd.  en  50  vol.)  Galien,  plus  explicite  encore  dans  différents  passages 
de  ses  Œuvres,  parle  de  cette  lésion  de  température  (calor  prœter  nain- 
ram)  comme  du  phénomène  essentiel  de  la  fièvre,  substantia  febrium  ; 
dans  ses  lucides  métaphorps  il  montre  même  l'analogie  et  la  différence 
entre  l'inflammation  et  la  fièvre  :  toutes  deux  sont  une  chaleur  contre  na- 
ture, mais  dans  la  fièvre  la  chaleur  s'étend  jusqu'au  cœur  et  de  là  se  gé- 
néralise :  a  Nam  et  ea  ipsa  calor  est  prêter  naturam;  nondum  tamen  fe- 
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bris^nisi  cor  ipsurn  concalcfcccrit.  »  (De  diffcrcntiis  fcbrium,  lib.  I,Opcra, 
vol.  VU,  p.  283,  edent.  Kuhn,  Lips.,  1824.)  L'idée  s'imposait  tellemenl 
d'elle-même,  qu'elle  avait  passe  dans  les  définitions  grecques  et  latines  de 
la  fièvre  (xupîTsç,  feu;  ferverCj  bouillir).  Elle  a  même,  de  tout  temps, 
formé  la  définition  populaire  du  symptôme,  et,  dans  tous  les  pays,  d  uo 
malade  qui  a  la  fièvre,  on  dit  qu'il  a  Irop  de  chaleur  et  qu*il  brûle.  Lidêt 
bcientifique  avait  donc  reculé. 

Sans  parler  de  quelques  essais  incomplets  de  thermométrie,  on  doit 
dire  que  ce  fut  la  gloire  de  de  Haen  d'avoir  déterminé  par  des  instmiDeols 
de  précision  la  réalité  physique  de  la  chaleur  fébrile  et  d'aroir  crééla 
thermométrie  clinique.  Malheureusement  ses  recherches  restèrent  sans 
écho  et  sans  imitateurs,  et  plus  de  cinquante  ans  passèrent  encore  avant 
Qu'elles  fussent  reprises  ;  et  pourtant  avec  le  thermomètre  le  critérium 
pathognomonique  de  la  fièvre  était  trouvé,  et  bien  des  erreurs  et  des  igno- 
rances nous  étaient  épargnées  ! 

Et  cependant  ce  fut  en  France  que  renaquit  la  thermométrie  physiolo- 
gique et  clinique  par  les  travaux  d'un  savant  qui,  dans  un  important  mé- 
moire, toucha  du  premier  coup  les  questions  qui  intéressent  la  pathologie. 
En  effet  le  travail  du  professeur  Gavarret  (Recherches  sur  la  température 
du  corps  humain  dans  les  fièvres  intermittentes,  Paris,  1859)  ftvait  indi- 
qué avec  précision  d'importants  résultats  et  la  voie  à  suivre,  et  les  auteurs 
du  Compendium  de  médecine  pratique  Ty  avaient  suivi.  Andral  etBouil- 
laud ,  dans  leurs  services ,  avaient  également  introduit  le  thermomètre. 
Pourquoi  leurs  élèves  ont-ils  abandonné  cette  voie  et  laissé  à  d'autres  na- 
tions riionneur  d'y  avancer  seules  après  nos  illustres  compatriotes? 

Tandis  qu'en  France,  Piorry,  Roger,  Becquerel  et  quelques  autres  rr 
prenaient  le  thermomètre  pour  des  cas  isolés,  pour  des  questions  s[)êciab 
de  physiologie  et  de  pathologie,  la  thermométrie  méthodique,  celle  qj 
s'applique  à  étudier  les  maladies  fébriles  dans  toutes  leu«^  périodes,  ?: 
développa  en  Allemagne  avec  les  recherches  de  Traube,  de  Baerensprun,^t^ 
de  leurs  élèves  et  successeurs.  Ces  travaux,  non  encore  terminés,  furent  cci  - 
tinués  et  se  continuent  encore  par  leurs  disciples  ou  imitateurs,  Jochriu'i. 
Thierfelder,  Wunderlich,  Liebermeislcr,  Jergenssen,  pour  ne  citer  t|ue.D 
plus  autorisés.  On  peut  dire  aujourd'hui  que  le  thermomètre  a  conquis- 
place  dans  tous  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  privée  de  la  plupart  ii* 
.  médecins.  La  clinique  de  Strasbourg  suivit  de  près  cette  direction  et -^^ 
signala  par  les  travaux  de  nos  élèves,  Spiellmann  (1856),  Coblcnlz,  b- 
derich  et  bien  d'autres  que  nous  devons  omettre  ici.  A  Paris,  le  muuv- 
ment,  quoique  plus  tardif,  s'est  accentué  à  son  tour,  et  les  rechercha - 
Cliarcot,  de  Jaccoud,  d'Oulmont,  de  Hardy,  Lorain  et  autres  proindlit 
des  résultats  en  rapport  avec  la  grandeur  de  ce  théâtre  scientifique. 

Grâce  à  cette  nouvelle  direction,  la  clinique  et  rexpérimcutation  i 
trouvé  un  point  île  départ  fixe  et  constant  pour  l'étude  de  la  lièvre.  1' 
nouveaux  travaux  ont  pu  être  entrepris  pour  pénétrer  dans  rintiniil^  ■'- 
processus  morbide  et  pour  contrôler  par  l'analyse  chimique  et  les  pn>cr-' 
physiologiques  les  changements  intimes  déterminés    par  la  comi»Uît^ 
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fébrile  dans  le  sang,  dans  lesiiumeurs,  dans  les  sécrétions.  C'est  à  cette  étude 
non  encore  terminée,  si  jamais  elle  peut  Tétre,  que  se  consacrent  actuelle- 
ment des  chercheurs  infatigables,  précédés  dans  cette  voie,  nous  aimonsàle 
redire,  par  Ândral,  Bouillaud,  Gavarrel  et  d'autres  savants  compatriotes. 

D'un. autre  côté  et  pour  compléter  l'élude  intime  de  la  fièvre,  d'autres 
physiologistes  recherchent  dans  le  système  nerveux  le  moteur  central  qui, 
primitivement  ou  non,  met  en  activité  tous  les  rouages  qui  constituent  le 
mouvement  fébrile. 

Ce  résumé  historique  nous  indique  la  direction  dans  laquelle  il  faut 
chercher  la  loi  physiologique  qui  domine  ce  mouvement,  en  d'autres  ter- 
mes la  théorie  de  la  fièvre. 

Par  ce  mot  nous  n'entendons  pas,  comme  on  s'en  contentait  autrefois, 
l'énoncé  abstrait  d'une  formule  de  pathologie  générale.  La  science  et  la  pra- 
tique réclament  plus  aujourd'hui.  Après  avoir  posé  la  loi,  il  faut  en  pour- 
suivre l'évolution  dans  ses  applications,  en  déterminer  les  conséquences 
secondaires  sur  le  trouble  des  fonctions  et  des  organes;  faire  en  un  mot  la 
physiologie  des  symptômes,  afin  d'en  dégager  les  règles  rationnelles  de 
tliérapeutique  qui  se  rattachent  à  la  conception  nette  et  précise  de  la  nature 
des  phénomènes  observé;}.  C'est  le  seul  moyen  de  justifier,  en  les  rendant 
fécondes,  les  considérations  théoriques  dans  lesquelles  nous  avons  encore  à 
entrer  et  les  recherches  expérimentales  que  nous  avons  exposées  plus  haut. 

Et  d'abord  voyons  la  loi  générale,  c'est-à-dire,  la  théorie  de  la  chaleur 
fébrile.  De  sa  recherche  résulte  d'abord  un  premier  fait  capital:  la  con- 
stance absolue  et  l'augmentation  de  la  chaleur  animale  depuis  le  premier 
instant  de  la  fièvre,  dès  avant  le  frisson,  jusqu'à  la  terminaison,  en  passant 
dans  la  plupart  des  cas,  avec  une  évolution  régulière,  par  une  période  as- 
cendante, stationnaire  et  descendante. 

Quelle  est  la  source  de  cette  chaleur  morbide?  Elle  ne  peut  être  cher- 
chée que  dans  la  déviation  de  la  loi  physiologique  qui  règle  la  tempéra- 
ture normale.  L'homme  et  les  animaux  à  sang  chaud  ne  maintiennent  la 
leur  à  l'état  fixe  que  par  l'équilibre  entre  la  production  et  la  déperdition. 
H  faut  donc  que  la  chaleur  fébrile  dépende  de  l'altération  de  l'un  de  ces 
deux  facteurs  ou  de  tous  les  deux  à  la  fois. 

La  source  de  la  chaleur  animale  est  placée  par  la  physiologie  moderne, 
non  pas  seulement  avec  Lavoisier  dans  les  poumons,  mais  dans  l'organisme 
tout  entier.  Elle  naît  partout  où  il  y  a  combustion  et  échange  de  maté- 
riaux, partout  ou^s'elTectuent  la  nutrition  et  la  désassimilation;  dans  le 
sang  lui-même,  soit  qu'il  s'échaude  à  travers  les  organes,  soit  (|u'il  su- 
bisse dans  le  poumon  les  oxydations  diverses.  Tout  travail  organique,  tout 
mouvement  musculaire,  toute  sécrétion  glandulaire  sont  source  de  cha- 
leur; voilà  pourquoi  la  température  est  plus  élevée  dans  le  cœur  gauche 
que  dans  le  cœur  droit,  dans  les  veines  sus-hépatiques  que  dans  la  veine 
porte,  dans  les  veines  émulgentes  que  dans  l'artère  rénale.  (Cl.  Bernard.) 

On  peut  ajouter  que  toutes  les  sources  de  chaleur  dérivent,  en  dernière 
analyse,  d'un  acte  chimique.  La  chaleur  suscitée  par  un  travail  mécanique, 
se  perd  et  se  consomme  par  d'autres  mouvements  équivalents.  (Hirn.)  La 
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rapidité  du  pouls  et  de  la  circulation ,  l'expérimentation  le  proine^iM 
produit  par  elle-nléine  aucun  calorique  libre,  et  la  chaleur  déTeloppée  par 
un  mouvement  musculaire  n'est  elle-même  que  le  résultat  des  transfor- 
malions  qui  s'accomplissent  dans  le  muscle  ;  témoin  la  quantité  de  créatioe 
rendue  libre.  On  peut  donc,  d'emblée  déjà,  faire  justice  des  théories  méci- 
niques  de  la  fièvre,  anciennes  et  modernes,  notamment  de  celle  de  Marej, 
qui  n'explique  que  l'équilibralion  delà  chaleur  centrale  Ycrs  la 8oriace,el 
nullement  sa  production  exagérée.  Donc  la  chaleur  morbide  est  le  résnl- 
tat  d'une  combustion  augmentée^  et  lespreuves  de  cette  combustion,  sa 
débris  doivent  se  trouver  dans  les  produits  d'excrétion  qui  représentent 
la  combustion  anormale.  Or  c'est  pI^£cisément  ce  que  nous  avons  démon- 
tré dans  un  des  chapitres  précédents,  en  faisant  voir  que  les  déchets  des 
urines,  les  exhalaisons  pulmonaires  et  cutanées,  les  débris  combinéi 
trouvés  dans  le  sang,  renferment  les  produits  mêmes  de  la  combustion 
des  globules,  des  matières  albuminoides  et  des  éléments  graisseux  et  lij- 
dro-carburés.  Si  nous  ajoutons  à  cela  la  perte  sensible  du  poids  du  corp, 
nous  aurons  fourni  la  démonstration  complète  que  k  chaleur  fébrile  est  le 
produit  de  l'oxydation  exagérée  des  éléments  organiques. 

Hais  l'exagération  de  la  combustion  n'est  pas  encore  toute  la  6èfre, 
puisque  toute  combustion  hyperaormale  ne  produit  pas  nécessairement  li 
chaleur  morbide.  C'est  ce  qu'a  très-bien  fait  valoir  Traube  pour  édîBer 
une  nouvelle  théorie  fébrile.  Le  professeur  de  Berlin  rappelle  en  eftt 
les  nombreuses  circonstances  où  la  consomption  moléculaire  est  aug- 
mentée sans  influencer  en  rien  la  chaleur  physiologique.  Le  goutteux,  qn 
dévore  des  quantités  exagérées  de  chair  animale  et  de  produits  alcoo- 
liques ;  le  marcheur,  le  travailleur  mécanique  qui  consomment  énorme- 
ment  de  produits  oxydables,  fournissent  une  urine  chargée  d*urée  et  de 
matières  exlractives,  et  exhalent  par  le  poumon  d'énormes  produits  gaz^ox 
et  pourtant  ne  produisent  pas  de  chaleur  anormale  permanente. 

Si  Traube  s'était  borné  à  tirer  de  ces  objections  la  conclusion  qu*oatre 
l'augmentation  de  combustion,  la  fièvre  doit  encore  être  cherchée  dans 
cet  autre  facteur,  la  diminution  de  l'émission,  il  aurait  eu  raison  de  5C> 
adversaires,  trop  enclins  à  tout  expliquer  par  l'excès  de  suroxydatioo. 
Mais  le  clinicien  de  Berlin  fait  la  part  à  peu  près  nulle  à  ces  dernières 
conditions.  Pour  lui  la  chaleur  fébrile  est  presque  tout  entière  dans  U 
cessation  du  pouvoir  régulateur.  Le  spasme  qui  accompagne  le  frissoa  it- 
tient  la  chaleur  centrale,  empêche  le  rayonnement»  échauffe  les  organe» 
profonds;  delà  la  fièvre,  et  consécutivement ,  en  partie  du  moins,  la  com- 
bustion moléculaire.  Mais  le  frisson  n'est  qu'un  épisode  de  la  fièvre: 
rexpcrimentation  nous  montre  la  chaleur  morbide  avant  le  frisson  et  >a 
continuation  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  ;  le  relâchement  Ta$cih 
laire  qui  plus  tard,  par  la  rétention  du  sang,  pourrait  expliquer  son  échauf- 
femcnt,  est  lui-même  postérieur,  les  expériences  de  Naunyn  le  prouvent 
à  la  naissance  de  la  combustion  pathologique.  Les  physiologistes  fran^is 
(Magendie  entre  autres)  reconnaissent  que  la  peau  des  animaux  couverte 
d'un  enduit  imperméable  et  par  conséquent  soustraite  au  rayonnement  ti 
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à  la  Iraiispir.iLioii,  dt-lcrminc  l'abaissement  de  la  température.  Il  est  dé- 
montré d'ailleurs  par  Traube  lui-même  (|ue  IVxccs  d'urée  s'observe  dans 
la  fièvre  inlermillenlc  avant  le  [rissoii,  et  l'on  peut  voir  pai'  nos  propres 
tableaux  que  la  chaleur  morbide  le  précède  d'une  demi-heure  et  plusj 
la  cb;ileur  est  donc  bien  l'effet  de  la  combustion  et  non  de  la  rétention. 
Un  disciple  de  Traube,  iSenator,  en  évaluant  la  chaleur  morbide  sur  la 
production  de  l'urée,  a  naturellement  trouvé  celle-ci  insurtisaute  pour 
représenter  le  calorique  morbide.  Mais  ses  expériences  sur  les  animaux, 
pour  prouver  que,  pendant  la  fièvre,  Ils  n'exhalent  pas  par  les  poumons 
un  excès  d'acide  carbonique,  ont  été  victorieusement  réfulccs  par  Leyden 
cl  surtout  par  Licbermeister.     . 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'objection  de  Traube  subsiste,  sinon  sa  théorie. 
L'excès  de  la  combustion,  source  réelle  de  la  chaleur  fébrile,  ne  la  produit 
pas  nécessairement.  D'ailleurs  sa  naissance  et  sa  disparition  souvent  si 
brusques  semblent  indiquer  l'intervention  nécessaire  d'une  autre  cause 
encore;  cette  cause,  tout  porte  à  la  rechercher  dans  le  système  nerveux, 
qui  gouverne  la  circulation  capillaire. 

Cette  idée  ,  comme  simple  vue  de  l'esprit,  a  été  longtemps  émise  avant 
notre  époque  expérimentale.  Cullen,  le  fondateur  de  la  névro- pathologie, 
et  avant  lui,  lIolTmann,  Stahl  et  de  nos  jours  le  professeur  Lobsteîn,  no- 
tre illustre  maitrc  et  prédécesseur,  avaient  essayé  de  réduire  la  fièvre  û 
UD  mouvement  troublé  du  système  nerveux.  Plus  lard,  Stilling,  llenlc  ont 
tenté  de  la  localiser  dans  la  moelle  épinièrc.  Mais  le  point  de  départ  des 
idées  actuelles  est  dans  les  expériences  de  Ci.  Bernard  et  de  ses  imitateurs, 
(Icmontraiit  l'influence  des  nerfs  sympathiques  sur  la  fonction  des  capil- 
laires. Ces  mémorables  expérimentations  ;  celles  de  Weber  et  de  Traube 
sur  la  section  du  nerf  vague;  les  travaux  de  Stannius,  Budge,  Browu- 
Scquard,  de  Schiff,  de  Cyon  concourent  tous  à  montrer  le  capillaire  obéis- 
sant à  l'innervation  pour  ses  contractions,  ses  rcinchemcnls  et  les  modi- 
fications de  la  caloricité.  Elles  portèrent  les  physiologistes  à  rechercher, 
de  vivisections  en  vivisections,  le  centre  commun  gouvernant  tout  le  sys- 
tème vaso-moteur,  et,  par  là,  le  régulateur  de  la  circulation  et  de  la  tem- 
pérature. S'il  faut  en  croire  de  récentes  expérimentations,  ce  centre  vaso- 
moteur  serait  enfin  trouvé. 

En  effet,  Tschescbicliin,  après  diverses  recherches,  croit  être  parvenu 
à  fixer  ce  centre  au  niveau  du  point  de  jonction  du  bulbe  et  de  la  pro- 
tubérance annulaire.  L'expérience  est  pratiquée  sur  un  chien  de  moyenne 
taille;  la  température  avant  l'opération  marque  Ô9",4,  la  respiration  78. 
Aussitôt  après  la  section  de  la  région  indiquée,  accélération  de  la  respi- 
ration et  du  pouls;  au  bout  d'une  demi- heure,  température  à  40"  1/10; 
au  bout  d'une  heure,  40°  2/10,  respiration  â  90,  pouls  incomptable, 
mouvements  réHexes,  considérablement  augmentés;  au  bout  d'une  demi- 
heure,  tompéralurc  à  4'i°  2/12;  2  heures  après  l'opération,  42"  6/10, 
bientôt  convulsion  et  mort.  Nous  avons  rapporté  cette  expérience,  parce 
qu'elle  est,  non  pas  le  dernier  mot,  mais  le  mot  le  plus  récent  de  la 
physiologie  expérimentale  sur  celte  questibn. 
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L'auteur  pnrt  de  là  pour  placer  à  ce  point  du  cerveau  le  centre  modé- 
rateur qui  régularise  l'action  de  la  moelle  et  dont  la  suppression  artifi- 
cielle serait  la  cause  deTaugmentalion  de  la  chaleur,  de  la  fréquence  du 
pouls.  C'est  la  section  de  Claude  Bernard  centralisée.  Pour  nous,  en  rai- 
son des  troubles  graves  qui  accompagnent  d'ordinaire  ces  expériences, 
elles  n'auraient  qu'une  valeur  restreinte,  si  elles  n'étaient  la  confirmation 
ou  plutôt  le  complément  de  ce  que  Tinduction  clinique  permet  d'établir. 

Ai  nsirinfluence  des  maladies  cérébrales  et  rachidiennes,  pour  modifier  le 
cours  ordinaire  delà  température  fébrile;  celle  du  tétanos,  pour  produire 
la  chaleur  jusque  dans  la  mort,  la  fièvre  si  fréquente  à  la  première  soirée  que 
les  malades  passent  à  Thôpital  ;  l'aptitude  fébrile  des  femmes  et  des  en- 
fants; la  fièvre  provoquée  par  le  cathélérisme;  Paction  antifébrile  des  agenb 
qui  influencent  le  système  nerveux  (digitale,  quinine,  vératrine)  ;  enfin 
l'apparition  et  la  disparition  si  rapide  de  la  fièvre  ;  toutes  ces  raisons  ten- 
dent à  confirmer  Pintervenlion  du  sy^tème  nerveux  dans  le  mouvement  fé- 
brile et  tout  porte  à  croire  que  cette  influence  est  de  nature  paralytique^ 
ainsi  que  Virchow  Ta  déjà  indiqué  il  y  a  quinae  ans  (Haudbuch  der  Patho- 
logie). En  résumé,  il  y  a  dans  la  fièvre  augmentation  de  la  production  de 
la  chaleur,  mais  en  môme  temps  diminution  de  la  faculté  modératrice 
qui  la  dépense  proportionnellement.  Nous  en  donnerons  une  idée  en  com- 
parant le  sang  à  un  poêle  modérément  chauffé,  et  le  corps  à  la  chambre 
dans  laquelle  il  est  placé.  Tant  que  la  fenêtre  reste  ouverte,  la  tempéra- 
ture ne  s'élève  pas  au  delà  d'un  certain  degré  ;  fermez  la  fenêtre  ou  aug- 
mentez le  combustible,  et  la  chaleur  augmentera  aussitôt. 

Mais  où  s'exécute  celte  fonction  compensatrice?  Elle  est  sans  doute  la 
même  qui  règle  à  l'état  normal  la  production  et  la  dépense  par  les  sécré- 
tions cutanées,  pulmonaires  et  urinaires.  Or,  dans  la  fièvre,  c'est  plutôt 
la  première  (pii  est  entravée,  sinon  par  le  rayonnenjcnt,  du  moins  pr 
l'évaporation,  et  c  est  sans  doute  un  élément  à  considérer.  Il  est  certîin 
que  les  malades  qui  transpirent  atteignent  plus  rarement  une  haute  teiu- 
péralure.  Ce  n*est  pas  qu'il  faille  conclure  que  la  sueur  artificielle  enlèverail 
la  fièvre;  non,  car  l'excès  de  combustion  la  reproduirait  immédiatement; 
c'est  pourquoi  la  sueur  ne  peut  cire  critique  que  lorsqu'elle  suit  une  de- 
fervcscence  commencée  (voy,  Ciusk.)  En  résumé^  dans  la  fièvre,  la  ré<:u- 
larisation  de  la  température  existe  encore,  sans  quoi  la  chaleur  irait  Uu- 
jours  en  augmentant  par  suite  de  la  combustion,  et  on  peut  admettre  seu- 
lement, avccLiebermeister,  que,  chez  un  malade  qui  a  la  fièvre,  la  ré^iula- 
risation  ne  commence  qu'à  deux  ou  trois  degrés  au-dessus  de  la  normale. 

Mais  pour  résoudre  complètement  le  problème  de  la  lièvre,  il  laul  re- 
pondre à  une  Iroisième  question  déjà  posée  par  VAnatomie  patholoijniut 
(page  725).  Quelle  est  rélinccllc,  c'est-à-dire  l'agent  pyrogène,  qui  allnii'^ 
le  foyer  fébrile  et  frappe  en  même  temps  le  foyer  réguhiteur?  L'étioloji 
des  lièvres  infectiell^es  nous  le  montre  connue  uft  agent  miasmatique  il 
virulent;  l'expérimentation  et  l'ubservalion  des  (ièvres  zymoliques  coniinf 
un  poison  septique.  Mais  pour  les  fièvres  liées  aux  inflamnialions  ^i^^|)H'> 
ou  qui  naissent  par  simple  refroidissement,  ou  par  cause  réflexe  (catlieir 
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risme),  pour  les  plaies  traumatiques?  Ici  nous  en  sommes  réduits  à  une 
induction  qui  frise  l'hypothèse.  Nous  la  hasarderons  néanmoins  en  nous 
demandant  si  la  suppression  brusque  de  la  fonction  cutanée,  si  les  trans- 
formations cellulaires  qui  frappent  les  organes  enflammés  ou  blessés  ne 
peuvent  pas  être  la  source  fébrile  d'une  allératioif  du  sang,  non  spécifique 
sans  doute,  mais  sufGsante  pour  déterminer  un  mouvement  fébrile  simple. 
C'est  d'ailleurs  l'opinion  de  Billroth  pour  la  fièvre  traumatique. 

Après  cette  longue  discussion,  nous  croyons  pouvoir  formuler  la  fièvre, 
dans  une  définition  basée  sur  sa  nature:  la  fièvre  est  caractérisée  par  une 
augmentation  morbide  de  la  chaleur  j  due  à  une  augmentation  de  la  com- 
bustion moléculaire  et  à  une  diminution  dans  l'émission,  et  provoquée 
dans  la  majorité  des  cas  par  une  altération  du  sang.  Combustion  exa- 
gérée n'est  donc  pas  synonyme  de  fièvre;  chaleur  augmentée  ne  l'est 
pas  non  plus.  11  faut,  comme  le  dit  Yirchow,  une  chaleur  pathologi(|ue- 
ment  augmentée ,  et,  comme  van  Helmont  :  calor  utcumque  prseter  na- 
turam  auctus  sitj  non  est  tamen  ipse  febris.  Il  faut,  pour  que  cette 
chaleur  soit  morbide,  qu'elle  soit  permanente  et  non  due  à  l'excitation 
passagère  d'une  course,  d'une  émotion,  d'une  boisson  excitante.  Nous 
voici  donc  par  la  voie  expérimentale  ramenés  à  la  définition  des  premiers 
pères  de  la  médecine.  C'est  encore  une  fois  le  cas  de  dire  :  «  Les  anciens 
l'ont  trouvé,  les  modernes  l'ont  prouv^.  x> 

Hais  il  résulte  aussi  de  cette  démonstration  que  si  la  fièvre  n'est  pas 
subordonnée  à  une  lésion  locale,  elle  n'est  jamais  une  maladie  essen- 
tielle, selon  l'expression  classiquo,  c'est-à-dire  un  simple  trouble  du  dy- 
namisme vasculaire  ou  nerveux,  c'est  une  lésion  qui  a  son  anatomie  pa- 
thologique, lésion  d'autant  plus  grave  qu'elle  circule  avec  le  sang,  et  af- 
fecte ainsi  l'organisme  tout  entier. 

Après  avoir  établi  la  nature  du  mouvement  fébrile  selon  l'état  actuel, 
encore  très-incomplet,  de  la  science,  il  nous  faut  maintenant  arriver  aux 
questions  particulièrement  posées  par  la  clinique,  et,  avant  tout,  à  l'appli- 
cation delà  loi,ainsi  établie,  pour  déterminer  la  physiologie  des  symptômes. 

Physiolon^e  des  symptômes.  —  De  l'étude  que  nous  venons  d'ex- 
poser, ressort  d'abord  cette  première  proposition  :  La  fièvre  n'est  pas  seule- 
ment un  symptôme;  ellen'cst  pas  seulement  une  complication;  elle  est  plus 
que  cela  :  c'est  l'extension  de  la  maladie  quand  elle  est  liée  à  une  lésion 
d'organe  (Yircliow)  ;  c'est  la  lésion  elle-même  quand  elle  est  primitive.  En 
effet,  qu'est-ce  que  l'inflammalion  d'un  organe  ou  d'un  tissu?  C'est  la 
combustion  localisée,  répond  la  physiologie  moderne.  Qu'est-ce  que  la 
fièvre?  La  combustion  généralisée,  répond-elle  encore.  Et  l'une  et  l'autre 
sont  scientifiquement  démontrées,  non  pas  comme  une  métaphore,  mais 
comme  une  réalité.  C'est  inversement  la  pensée  profonde  de  Galien,  quand 
il  dit  que  l'inflammation  est  une  fièvre  locale,  comme  on  pourrait  dire 
maintenant  que  la  fièvre  est  une  inflammation  générale.  Si  ullus  morbus 
recte  meretur  appellan  universalis,  certeest  ipsa  febris.  (Fr.  Hoffmann.) 

Cette  identité  des  deux  processus  morbides  nous  explique  leur  facile 
passage  de  l'un  à  l'autrci  aussi  bien  que  leur  coïncidence^  et  comment  une 
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inflan^mation  devient  facilement  fébrile,  et  comment  aassi  la  fièm  peut 
déterminer  dé$  inflammations,  comment  enfin  uho  caase  uniqae  peut 
aimidtanémeiit  prorôqu^'ièff  deux  &  la  fois  sans  que  Tiine  puisse  être 
dite  TefTet  de  l'autre.  Cela  nous' paraît  le  cas-  pour  oerfaima  inflanma- 
tion^  spontanées  et  à  marche  typique,  pour  la  pneumonie,  le  rfnm» 
tisme  fébrile,  rérysijpèle  et  quelques  autres  encore.  £a  distinction  ca 
maladies  générales  et  locales  n'est  pas  toujours  aussi  tranchée  dans  la  m- 
ture  que  dans  la  conception  de  resprit*  Avec  rechange  incessant  des  ma- 
tériaux entre  les  parties  et  le  toiit,  une  localisation  absolue  est  niéme  pi» 
difficile  à  comprendre  qu'une  lésion  généralisée,  surtout  au  début  et 
quand  l'ébranlement  est  universel.  Plus  tard,  la  localisation  s'acçentae 
davantage.  Inversement,  il  ti^est  pas  difficile  de-  comprendre  qu*nne  iésioa 
générale  comme  la  fièvre,  caractérisée  par  la  paralysie  yascnlaire  et  h 
congestion  sanguine,  puisse  déterminer  dans  Toïrgane  déa  léaioos  pro- 
portionnelles, qui  peuvent  devenir  tributaires  dû  même-  traitement  et  cé- 
der simultanément  aux  mémos  moyens  qui  changent  les  conditions  arp- 
niques  en  guérissant  la  fièvre.  De  là,  la  légitimité,  et  c'est  &  cette  condmioB 
que  iious  voulons  arriver,  la  légitimité  du  traitement  pui^ement  antifcbrik 
dans  les  inflammations  a vcc(  fièvre.  Nous  y  reviendrons  eh  parlant  du  trai- 
tement et  de  Isi  classification. 

Nous  voici  loin  des  idées  qui,  depuis  le  commencement  dé  oc  siède,  ont 
fait  reléguer  au  second  plan  Tétudé  de  la  fièvre  comme  nne  banalité  et 
un  accessoire  qui  diâi  céÀar  fàqatanlà'plaoe  à  la  domination  de  la  lésioB 
locale.  Elle  doit,  au  contraire,  àTexempladaaaÉciana,  £tre,  pour  les  mé- 
decins et  pour  la  science,  le  problème  continuelIemenC  i  rétadc^  le  lirre 
constamment  ouvert.  Cette  étude  est  à  peine  ébauchée,  et  par  les  résol- 
fats  qu'elle  a  déjà  fournis,  elle  promit  de  recompenser  largement  Ie5 
chercheurs  dévoués  qui  s'attachent  à  sa  poursuite. 

Mais  revenons  aux  symptômes  fébriles  et  continuons  à  nous  guider,  pour 
leur  explication,  par  ces  deux  caractères  fondamentaux  :  la  combustion 
pyrétique  et  le  trouble  dynamique. 

Le  frisson  débute  quelque  temps  après  la  chaleur.  Celle-ci  comnrHmi'e 
par  le  centre  :  les  nerfs  cutanés  transmettent  la  sensation  d*nn  froid  rela- 
tif par  rapport  à  la  chaleur  des  centres  nerveux,  et  qui  bientôt  devient 
considérable  par  la  contraction  spasmodique  des  vaisseaux  périphériques, 
résultat  sans  doute  de  cette  double  sensation,  car  le  spasme  est  proportion- 
nel à  la  rapidité  de  réchauffement  central,  et  ne  survient  pas  quand  b 
fièvre  débute  lentement.  Le  sang  surchauffé,  chassé  de  la  surface,  con- 
gestionne le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  et  détermine  des  battements  r^ 
pides  et  quelquefois  tumultueux  avec  gêne  de  la  respiration.  La  moelk 
épinière,  congestionnée  à  son  tour,  produit  la  courbature,  les  claquement! 
de  dents,  voir  même  les  convulsions  ;  le  malade  est  plus  excité  qu'abalto. 
L'urine  est  encore  claire  et  abondante,  la  sécrétion  rapide  mais  d^ 
chaude  et  chargée,  parce  que  la  combustion  est  déjà  augmentée;  telle  est 
Texplication  de  la  période  d'invasion» 

Bientôt  le  spasme  vasculaire  cesse  à  la  périphérie,  la  dilatation  passif' 
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le  remplace;  le  sang  et  la  chaleur  aflluent  à  la  surface,  par  boufTccs^d'abord; 
les  organes  internes  sont  un  instant  soulagés  ;  la  chaleur  externe  est  encore 
modérée  ,  il  y  a  un  mieux  provisoire  très-court.  Mais  la  production  de 
chaleur  intérieure  continuant,  la  peau  devient  sèche,  brûlante  ;  le  thermo- 
mètre axillaire  monte  de  minute  en  minute,  et  d'autant  plus  rapidement 
que  l'accès  est  plus  violent;  et  à  une  hauteur  en  rapport  avec  la  maladie 
qui  vient  d'éclater.  L'échauffement  de  la  périphérie  ne  diminue  pas  la 
chaleur  centrale,  toujours  supérieure  à  celle  de  la  peau,  ce  n'est  donc  pas  un 
simple  nivellement,  mais  bien  une  surproduction.  Les  phénomènes  de  la 
période  d^état  sont  faciles  à  expliquer  :  la  combustion,  augmentée,  con- 
tinue à  fournir  et  à  entretenir  la  chaleur,  malgré  le  rayonnement  et  la 
conduction  cutanés;  dans  les  vaisseaux  paralytiquement  relâchés,  le  sang 
se  ralentit  encore  et  échauffe  les  organes,  car  la  rapidité  des  mouvements 
du  cœur,  par  suite  de  la  dilatation  des  capillaires,  n'empêche  pas  le  sang 
d'être  ralenti  dans  les  canaux  dilatés.  Imprimez  le  doigt  sur  la  peau  d'un 
fébricitant,  et  vous  verrez  avec  quelle  lenteur  se  dissipe  la  rougeur  de 
l'empreinte  :  c'est  Timage  de  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  organes;  voilà 
pourquoi  les  sécrétions  sont  arrêtées  dans* les  glandes  et  sur  les  muqueu- 
ses. De  là,  la  soif,  Tinappétence  ;  de  là,  par  un  cercle  vicieux  probable,  une 
cause  secondaire  d'échauffement  et  de  combustion.  C'est  alors  que  le  rein 
charrie  les  détritus  albuminoïdes,  et  le  poumon  haletant  les  résidus  de 
la  combustion  hydro-carburée.  Cet  état  des  vaisseaux  nous  rend  compte 
également  des  stases  intérieures,  des  inflammations  et  congestions  hypo- 
statiques  des  poumons,  de  la  rate  et  des  points  déclives  de  la  peau.  Les 
gangrènes  qui  suivent  les  décubitus,  si  prompts  dans  les  fièvres,  si  rares 
chez  les  apyrétiques  qui  gardent  même  longtemps  le  lit,  tiennent  sans 
doute  à  la  stase  vasculaire  compliquée,  quelquefois,  d'embolie  capillaire 
due  à  Tétat  du  sang.  La  fuliginosité  des  lèvres  et  de  la  langue,  les  pété- 
chies,  certaines  hémorrhagies  semblent  participer  de  la  même  cause,  ainsi 
qu'une  multitude  de  lésions  consécutives  signalées  déjà  depuis  Louis 
comme  effet  d'une  fièvre  prolongée. 

Le  système  nerveux,  qui  semble  frappé  des  le  début,  manifeste  dans 
cette  période  des  souffrances  spéciales.  C'est  le  moment  de  la  céphalalgie, 
de  rinsomnie,  des  rêves,  du  délire,  des  soubresauts  tendineux.  Tout  porte 
à  croire,  nous  le  répétons,  que  la  seule  élévation  de  la  température,  sur- 
tout quand  elle  est  rapide,  en  est  la  cause  principale,  et  que  les  formes  les 
plus  graves  de  Tataxie  et  de  Tadynamie  en  dépendent  principalement, 
sinon  uniquement.  Nos  observations  coïncident  ici  avec  celles  de  Lieber- 
meister:  les  plus  hautes  températures  sont  celles  où  l'on  trouve  aussi  les  phé- 
nomènes cérébraux  et  spinaux,  lis  diminuent  et  tombent  avec  la  diminution 
et  la  cessation  de  la  chaleur  fébrile,  que  celte  cessation  ait  été  amenée  par 
l'alrtou  par  la  nature.  Les  maladies  où  le  délire  est  le  plus  fréquent  sont 
celles  que  caractérisent  les  températures  les  plus  élevées  :  le  typhus,  la 
scarlatine^  la  suette  miliaire.  La  turgescence  sanguine^  la  composition 
anormale  de  ce  liquide,  réclament  également  une  part  dans  ces  phéno- 
mènes} wie  autre  part  doit  sans  doute  être  faite  au  tempérament  nerveux 
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et  surtout  à  la  cause  infectieuse;  mais  la  part  dominaDte,  la  coiocklciice 
le  prouve,  appartient  à  Téléyation  de  la  chaleur.  Du  reste,  les  lésions  Mr* 
veusesi  qui  sont  les  conditions  organiques  des  phénomènes  fébriles  oérc- 
bro*spinaux,  sont  également  tributaires  de  la  combustion  fébrile. 

Mab  c'est  au  moment  de  la  déferveseence  que  se  caractérise  le  mieui  la  na- 
ture propre  de  la  fièvre  ;  la  rapidité  de  la  cessation  do  tous  les  symptdmes, 
aussitôt  que  la  chaleur  est  tombée  et  alors  que  tous  les  autres  phéoooièMi 
tangibles  existent  encore,  met  en  évidence  leur  cause  principale.  SoofnA 
alors  subsistent  encore  toutes  les  lésions  locales  de  rinflammaUon  causale; 
mais  cependant  le  malade  témoigne  un  bicn-élro  considérable  et  se  dit 
prêt  à  se  lever.  Nous  avons  en  toute  occasion  insisté  sur  ce  fait  si  gros 
de  conséquences  doctrinales  et  pratiques;  nous  ne  sommes  ni  le  seol  ai 
le  premier  qui  l'ait  constaté.  Sans  parler  des  anciens,  bornons-nous  à  cilcr 
l'homme  autorisé  par  excellence  :  «  Combien  de  fois  ne  m^est-il  pas  ar* 
rivé,  dit  Andral,  de  continuer  à  trouver  par  rauscuUalion  le  signe  parlai* 
tcment  caractérisé  d'une  hépatisation  pulmonaire,  alors  que,  depuis  pla- 
sieurs  jours,  toute  Gèvre,  toute  apparence  de  participation  de  récoDomie 
i  l'affeclion  pulmonaire  avait,  disparu  complètement  et  à  tel  point  qse, 
sans  Tauscultalion,  on  aurait  pu  croire  la  maladie  tout  à  fait  terminée.  > 
Ce  fait  nest  pas  exceptionnel,  on  le  trouvera  dans  tous  les  recueils  d  ob^r- 
vations  de  pneumonie  et  autres  phlegmasies,  postérieurs  à  TanscultatioD, 
dans  Grisolle,  Laênnec,  etc.  Nous  allons  plus  loin;  nous  avons  le  courage, 
d'après  nos  nombreuses  observations  faites  i  ce  point  de  vue  depob  it 
nombreuses  années  devant  plusieurs  générations  d'élèves,  de  poser  comk 
une  règle  que  dans  une  série  d'inflammations  fébriles,  la  pneumonie,  le 
rhumatisme  fébrile,  Tcrysipèlc,  la  diphthérite,  la  fièvre  tombe  avant  U 
maladie  locale.  Nous  pourrions  ajouter,  si  c'était  le  lieu  ici,  qu'elle  les 
précède  souvent,  et  en  tout  cas  nait  avec  elles,  autant  du  moins  que  Tin- 
Ycstigation  la  plus  sévère  des  signes  locaux  permet  de  le  conclure.  Ce  que 
nous  ajoutons  encore,  et  ce  que  nous  maintenons  comme  un  fait  d'obser- 
vation, c'est  qu'avec  la  fièvre  cesse  la  marche  progressive  de  la  maladie 
locale,  qui  dès  lors  entre  dans  sa  phase  résolutive.  On  pourrait  objecter 
que  c'est  là  la  cause  de  la  cessation  de  la  fièvre;  mais  ce  qui  reste  deU 
maladie  locale,  qui  est  une  hépatisation  pulmonaire  tout  entière,  sulfinit 
pour  Tentretenir,  et  il  est  plus  rationnel  d'admettre,  après  ce  que  nou» 
savons  maintenant  des  lésions  vasculaires  produites  par  la  fièvre,  quec'e>t 
la  restitution  de  la  tension  circulatoire  normale  qui  fait  cesser  la  conç^ 
tion  active.  Dans  notre  enseignement,  comme  dans  nos  écrits  (cog.  Cbi- 
LEUR,  CmsE,  Digitale),  nous  avons  toujours  insisté  sur  ces  faits  et^ur  ce» 
réflexions,  parce  que,  en  prouvant  l'autonomie  de  la  fièvre,  nous  ne  fil- 
ions pas  dire  son  indépendance,  ils  éclairent  la  nature  de  ses  rebtiotf. 
avec  certaines  phlegmasies  et  surtout  tracent  la  voie  d^uii  lraileineo(r>' 
tionncl  et  eflicace.   Celte  autonomie  qui  éclate  si  nettement  au  motati^ 
de  la  déferveseence,  n'est  pas  moins  sensible  au  début,  et  quiconque  ot- 
scrvcra  sans  préjugés  d'école  ni  d'idées  préconçues,  verra,  comme  n-'» 
l'avons  dit,  dans  un  certain  nombre  de  phlegmasies  aiguës,  hd*^ 
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cclaler  souvent  avant  et  en  lout  cas  en  même  temps  que  la  lésion  lo- 
cale. Nous  avons  vu  avec  plaisir  des  observateurs  distingués  des  hô- 
pitaux de  Paris,  entre  autres  Marotte,  Bduchut,  porter  leur  attention 
sur  ce  point,  a  Je  ne  suis  pas  sûr,  dit  ce  dernier,  que  la  fièvre  ne  puisse 
pas  être  abstraite  de  la  lésion  locale.  »  (PathoL  génér.)  D'ailleurs,  il  n*y  a 
absolument,  nous  le  répétons,  aucune  atteinte  contre  Torlhodozie  médi- 
cale, ni  contre  le  bon  sens,  qu'une  cause  morbide  puisse  frapper  en  même 
temps  l'organe  et  Torganisme. 

Avec  ce  que  nous  savons  maintenant  de  la  nature  du  mouvement  fé- 
brile, rien  ne  parait  plus  compréhensible  que  la  survivance  de  la  lésion 
locale  à  la  disparition  de  la  fièvre.  Celle-ci  due  en  dernière  instance  aux 
troubles  vaso-moteurs,  qui  paralysent  les  vaisseaux  et  empêchent  Télimi- 
nation  de  la  chaleur  produite  par  une  combustion  exagérée,  peut  éclater 
ou  cesser  rapidement;  car  on  comprend  qu'une  modificntion  en  quel- 
que sorle  dynamique  puisse  s'effectuer  promptement,  quoique  le  sang 
charrie  encore  des  débris  éliminatoires,  tandis  que  la  lésion  locale,  qui 
doit  parcourir  toutes  les  phases  de  la  régression  cellulaire  et  végétatÎTe 
pour  ramener  les  tissus  à  Tétat  normal,  ne  puisse  se  liquider  qu'avec 
un  temps  relativement  long.  Il  en  sera  de  racme  des  détritus  comburés 
par  la  fièvre  et  dont  l'apparition  dans  les  sécrétions  ne  survit  que  peu  de 
temps  à  celle-ci  (éinaise).  Toujours  est-il  qu'avec  la  cessation  de  la  cha- 
leur cessent  le  délire  et  l'insomnie  ;  la  solution  se  fait  d'ordinaire  le  matin, 
et,  à  la  suite  d'un  sommeil  réparateur,  le  malade  se  réveille  quelquefois 
baigné  de  sueur,  par  la  restitution  normale  de  la  circulation  capillaire. 
Le  pouls  se  ralentit  a  son  tour  ;  le  cœur  reprend  sa  tension  ;  les  organes 
sécréteurs  se  réveillent,  et  avec  eux  l'appétit  et  les  forces. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  période  mortelle  que  se  révèle  la  nature  de 
la  fièvre,  et  le  thermomètre  surélevé  semble,  comme  un  messager  funèbre, 
précéder  la  mort.  Quand,  arrivé  à  la  période  d'état,  avec  une  élévation  d'en- 
viron 40'',  la  clialeur  monte  encore,  on  reste  longtemps  stationnaire  à  ce 
point;  quand  elle  approche  et  dépasse  41<»;  alors  on  voit  s'aggraver  peu  à 
peu  la  situation  du  malade  :  les  sécrétions  sèchent,  la  peau  se  gangrène, 
les  muscles  se  relâchent,  la  faiblesse  nerveuse  et  la  dilatation  des  vais- 
seaux précipitent  le  pouls  et  la  respiration,  détendent  les  sphincters;  le 
sang  n'arrive  plus  a  la  surface,  les  extrémités  se  refroidissent,  une  sueur 
passive  les  recouvre  :  c'est  le  collapsus,  c'est  l'adynamie,  c'est  l'agonie, 
c'est  la  mort. 

Or,  pendant  cette  scène  ultime,  la  température  n'a  cessé  de  monter; 
elle  a  pu  se  rapprocher  de  42*'  et  se  continuer  même  dans  la  mort.  Ce  fait  ne 
peut  s'expliquer  que  par  le  suprême  degré  de  la  paralysie  vasculaire  :  le 
sang,  surchauffé,  n'a  pu  se  refroidir  par  la  circulation;  la  combustion  a 
continué  à  produire  du  calorique;  l'afiinité  chimique  a  triomphé  de  la 
vie;  le  cœur,  comhuré,  transformé  dans  son  tissu,  n'a  pu  pousser  le  sang 
vers  la  peau;  les  parties  profondes  ont  été  surchauiTées ;  les  muscles  et 
les  cellules  nerveuses,  ramollies  et  dégénérées,  les  capillaires,  obstruées 
par  des  emboUes  fibrineuses,  et  c'est  ainsi  que  l'excès  de  combustion, 
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le  trouble  de  la  régularisation,  raltération  du  sang,  ont  amené  la  destruc- 
tion finale.  C'est  ainsi  qu'on  meurt  dans  le  typhus  et  dans  toutes  les  fièvres 
graves,  primitives  ou  symptomatiques.  Cela  s'appelle  ataxie  chez  nous, 
ou  collapsus,  chez  les  Allemands,  ou  catisus,  chez  les  anciens.  Pour  nous, 
c'est  l'effet  de  la  température  fébrile  poussée  à  l'excès. 

Étiologie.  Cames  de  la  fièvre.  11  ne  s'agit  pas  ici  des  causes  éloignées 
externes ,  mais  des  causes  directes  générales  de  la  fièvre ,  lésions  oo 
principes  morbides.  A  ce  point  de  vue,  nous  reconnaissons  deux  ordres 
de  causes  :  1^  La  fièvre  a  son  point  de  départ  dans  une  aiTection  primili' 
vement  localisée.  A.  Irritations  réflexes,  les  impressions  périphériques 
sans  inflammation  locale,  le  froid,  les  émotions,  le  cathétérisme,  la  denti- 
tion, la  lactation,  fatigue  musculaire,  l'indigestion,  etc.;  B.  Maladie  locale, 
inflammation,  suppuration;  2*^  causes  infectieuses,  zymotique;  poison, 
virus,  miasme,  pus. 

A.  La  première  série  étiologique,  autrefois  placée  à  la  tête  comme  im- 
portance dans  rénumération  banale  des  causes,  tend  de  plus  en  plus  a  se 
restreindre.  La  pathologie  actuelle  sans  preuves  décisives,  il  est  vrai,  ne 
veut  voir  dans  Teffel  de  ces  impressions  que  la  modification  indirecte  du 
sang.  C'est  ainsi  que  pour  le  cathétérisme  un  de  nos  chirurgiens  éminenls 
(Sédillot)  prétend,  sans  arguments  suffisants,  selon  nous,  qu'une  plaie 
locale  explique  toujours,  par  l'absorption  urinaire,  la  fièvre  qui  succède  si 
souvent  à  cette  petite  opération.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  cet  ordre  decauses 
ne  détermine  ordinairement  que  des  fièvres  peu  graves  et  peu  durables. 

B.  La  deuxième  série  de  cet  ordre  comprend  les  fièvres  symptomatiques 
des  inflammations  aiguës  et  chroniques.  La  pyrétologie  pose  à  leur  occa- 
sion une  question  qui  demande  à  être  résolue,  et  que   nous    nvuns  déjà 
touchée  accessoirement,  mais  seulement  au  point  de  vue  théorique  :  Quel 
est  le  lien  qui  unit  la  lésion  locale  à  la  lièvre?  Il  paraissait  naturel  au- 
trefois de  rapporter  uniqueniervt  la  fièvre  et  son  maintien  à  rinflainuia- 
tion   locale  de  l'organe;   la  chose  était  incontcsléc,  et,  pour  la  précijîCT 
davantage,  on  concluait,  d'après  les  expériences  de  Hunter,   que  loriia- 
nisme  tout  entier  empruntait  son  excès  de  calorique  au  viscère  ro.iljJf 
surchauffé  et  d'une  température  supérieure,  disait-on,  au  sani:.  BrcnlH 
et  Becquerel,  par  des  mensurations  thermo-électriques,  semblaient  con- 
firmer ces  conclusions,  que  plus  récemment  Zimmermann  (de  DanUick/ 
entreprit  de  réhabiliter  systématiquement;  mais  les  expériences  de Biiirolh 
ont  mis  définitivement  à  néant  toutes  les  hypothèses  en  prouvant  victo- 
rieusement, par  des  expériences  parfaitement  conduites  et  tout  à  fait  con- 
cluantes, que  la  température  des  plaies  enflammées  est  toujours  inférieun 
à  celle  des  parties  profondes,  cest-à-dire  du  sang;  d'où  il  suit  que  celui- 
ci,  c'est-à-dire  que  la  fièvre  n'emprunte  pas  la  chaleur  morbide  à  loriiâDe 
enflammé  et  tient,  par  conséquent,  soit  à  un  processus  plus  général,  5i>il 
à  un  autre  élément  émané  de  la  lésion  locale,  du  moins  indirectement. 
D'ailleurs,  d'où  viendrait  la  chaleur  des  lièvres  primitives  sans  lésion? 

Ce  fait  est  important  et  fertile  en  déductions,  mais  nous  n'en  rap'>elon< 
que  celles-ci  :  1°  il  tend  h  prouver,  ce  que  nous  avons  montré  plushaoî 
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par  la  clinique,  que,  dans  un  certain  nombre  d'inflammalions  aiguës, 
pneumonies,  crysipèlcs,  rhumatisme  fébrile/ l'inflammation  et  la  lièvre 
peuvent  tenir  ri  une  cause  simultanée  dans  son  action;  S"*  qu'il  est  pos- 
sible et  rationnel  dans  ce  cas  de  supprimer  la  lièvre  avant  et  sans  la  lé- 
sion locale  ;  3"*  que  dans  les  autres  inflammations  fébriles  la  communica- 
tion de  la  fièvre  par  l'organe  enflammé  se  fait  par  voie  humorale,  par 
pénétration  dans  le  sang  des  éléments  régressifs  de  l'inflammation,  les- 
quels dans  certains  cas  peuvent  être  virulents  ou  septiques  (pus,  gan- 
grène) . 

Quant  à  la  lièvre  Iraumatique,  les  vues  actuelles  tendent  également  à 
incriminer  moins  la  lésion  du  solide  que  ses  conséquences  secondaires,  la 
production  du  pus,  et  à  les  rapprocher  ainsi  de  la  loi  des  iièvres  chro- 
niques et  infectieuses. 

L'élément  causal  le  plus  important  de  la  fièvre,  celui  que  les  anciens 
voyaient  presque  partout  et  que  les  études  modernes  replacent  enpremièrc 
ligne,  c'est  donc  l'élément  inl'eclieux,  miasme,  virus  ou  intoxication;  c'est 
cet  élément  qui  intervient  dans  ces  grandes  pyrexies,  qui  occupe  tant  de 
place  sur  la  scène  pathologique  dans  les  lèvres  et  dans  les  épidermes.  Au- 
tant il  serait  difficile  de  donner  sûrement  une  fièvre  en  déterminant  une 
inflammation  locale,  autant  et  presque  à  coup  sûr,  soit  spontanément  par 
infection,  soit  artificiellement  par  inoculation,  ces  agents  reproduisent 
la  fièvre.  Quelques-uns  moins  spécifiques  semblent  tenir  à  un  élément  de 
décomposition  organique  et  surtout  putride,  si  bien  que  les  expérimen- 
tateurs, pour  faire  à  coup  sûr  une  fièvre  artificielle,  ont  recours  à  de 
faibles  do^es  de  matières  putrides,  et  de  fait  les  expériences  rapportées 
ci-dessus  le  prouvent  (Naunyn),  presque  immédiatement  la  combustion 
suit  l'injection  et  amène  la  fièvre.  On  peut  sous  ce  rapport  établir  qu'il  y 
a  là  des  matières  particulièrement  pyrogènes  qui,  à  doses  minimes,  allu- 
ment la  combustion  fébrile.  Mais  au  delà,  admettre  des  algues,  des  spo- 
rules,  des  monades  ou  des  vibrions,  ou  même  simplement  des  ferments 
spéciaux,  c'est  marcher  sur  le  terrain  de  l'hypothèse. 

Est-il  des  causes  prédisposantes  au  mouvement  fébrile?  D'après  ce  qui 
précède,  on  ne  peut  leur  attribuer  qu'une  valeur  secondaire  et  éloignée, 
fondée  surtout  sur  une  plus  grande  réflectivité  du  système  vasculaire,  et 
expliquer  ainsi  la  plus  grande  réceptivité  de  f  enfance,  de  la  jeunesse  et 
du  tempérament  sanguin  et  nerveux,  et  des  personnes  atteintes  de  plaies 
et  de  suppurations.  D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  qu'une  première  py- 
reiie  générale  enlève  d'ordinaire  la  prédisposition  ultérieure. 

II.  DES  FiÉviiES.  —  Les  distinctions  étiologiqucs  que  nous  venons 
d*établir  sur  le  caractère,  tantôt  dominant,  d'autres  fois  subordonné  de 
la  fièvre  nous  serviront  de  base  pour  formuler  la  différence  entre  la 
fièvre  et  les  fièvres^  et  de  transition  pour  arriver  à  celles-ci.  La  première 
est  un  processus  commun  à  toute  espèce  de  maladie  fébrile  et  sert  à  dési- 
gner le  mouvement  fébrile  en  général,  qui  est  le  symptôme  commun  à  la 
plupart  des  phlegmasies  que  nous  venons  de  ranger  dans  le  premier  ordre. 
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Par  fièvres^  au  contraire,  nous  entendons  avec  Cullen  et  la  plupart  des 
pathologistes  anciens  et  actuels,  a  des  maladies  générales  caractériséet 
far  la  fièvre  sans  aucune  affection  locale  ou  primilive  » ,  c'est-à-dire  sans 
lésion  causale  localisée. 

Cette  distinction  entre  la  fièvre  et  les  fièvres  ressort  virtuellement  àt 
la  pyrétologie  ancienne;  déjà  Galien,  avec  son  intuition  si  précise,  Favait 
formulée  :  <c  Les  unes,  dit-il,  dépendent  des  phlegmasies,  les  autres  des 
humeurs...  Les  maladies  qui  dépendent  des  humeurs  sont  appelées  fiè- 
vres, elles  ne  sont  pas  des  symptômes,  mais  des  maladies.  »  Nous  pour- 
rions multiplier  ces  citations  pour  montrer  la  même  distinction  se  fai- 
sant jour,  tantôt  avec  netteté,  tantôt  avec  une  confusion  inévitable,  vu  le 
défaut  de  recherches  anatomiques,  mais  toujours  virtuellement  recoo- 
naissable. 

Il  est  inutile,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  démontrer  la  réalité 
de  cotte  spécification  en  réfutant  les  doctrines  ultra-localisatrices  de  Brous- 
sais  et  de  son  école  ;  entraînement  momentané  de  la  jeunesse  et  du  talent, 
et  qui  n'a  pas  été  sans  fruit  pour  la  science.  Car  les  discussions  et  les  re* 
cherches  d'anatomic  pathologique  ont  amené  la  découverte,  sinon  de  U 
lésion  causale,  du  moins  des  signes  anatomiques  précis  qui  ont  permis  de 
réunir  en  un  petit  nombre  de  groupes,  parfaitement  déterminés,  les  nom- 
breuses formes  (le  pyrcxies  dont  une  nosologie  sans  boussole  faisait  au- 
tant de  maladies  difTcrentes.  Au  surplus  Tautonomie  des  Gèvrcs  ressort 
à  chaque  page  de  notre  travail. 

Etudions  plutôt  les  caractères  généraux  communs  à  toutes  les  fièvres 
primitives;  nous  les  rangerons  en  plusieurs  catégories  :  1°  elles  sonUus- 
cepliblcs  de  produire  leurs  effets  les  plus  considérables  et  les  plus  dan- 
gereux, tout  en  se  réduisant  à  une  lésion  anatomique  légère  et  en  tous  ca? 
secondaire  ;  2*  elles  sont  primitivement  générales,  c'est-à-dire  que  \i 
cause  morhifiquc  ne  peut  être  placée  dans  un  tissu  ou   un  organe  limita 
mais  paraît  résider  dans  le  lliiidc  en  circulation  ;  5"  il  peut  exister  une 
lésion  pathologique  constante  dans  un  organe  (éruptions  externes  ouic- 
ternes),  mais  elle  n'est  pas  la  cause  de  la  fièvre,  elle  en  est  le  signe; 
4'' même  dans  les  cas  où  la  cause  provocatrice  de  la  fièvre  a  pénétré  pr 
un  point  localisé  de  l'organisme,   comme  dans   certaines   inoculalioii> 
(variole,  pustule  maligne)  la  fièvre  n'existe  que  par  la  lésion  de  l'éUi 
général,  c'est-à-dire  l'intoxication  ;  5°  elles  oiTrent  dans  les  symptôme? 
une  généralité  qui  empêche  de  les  rattacher  à  une  lésion  locale  primilive 
fi"  pres(|ue  toutes  les  pyrcxies  primitives  présentent  une  marche  réj;u- 
lièrc  d'ascension  ,de  fastigium  et  de  déclin  qui  constituent  des  lvpc<  ^ 
peu  près  fixes  pour  chacune  d'elles;  7°  les  symptômes  ainsi  que  le<  alté- 
rations pathologiques  indiquent  une  lésion   du  sang,  effet  de  la  ax^ 
hustion  des  éléments  organiques,  démontrée  par  l'analyse  chimique  f 
microscopique  ;  8""  en  général,  une  première  attaque  donne  rimmuniî: 
contre  des  attaques  ultérieures;  9**  elles  sont  engendrées  par  une  câo* 
spéciale  et  spécifique,  susceptible,  en  général,  de  se  reproduire  soit  pi: 
contagion,  soit  par  infection,  soit  par  inoculation.   Les  unes  tienDCol' 
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des  miasmes  ou  à  des  virus  engenilrés  dans  le  corps  liumain  lui-inémc, 
comme  le  typhus,  la  (icvrc  typhoïde,  le  principe  de  la  variole,  de  la  scar- 
latine et  des  autres  fièvres  éruptivcs  ou  charbonneuses  ;  ce  sont  sans 
doute  des  cellules  vivantes  et  par  cela  même  reproductives  par  conta- 
gion. D'auircs  agents  pyrogènes  également  nés  dans  Torganisme,  Té- 
lément  purulent,  putride,  gangreneux,  donnent  lieu  à  des  pyrexies  (|u'on 
doit  appeler  générales  ;  ce  sont  des  substances  mortes,  agissant  comme 
des  poisons,  sans  pouvoir  se  reproduire;  les  fièvres  qui  en  résultent  n'ont 
aucun  caractère  typique.  D*aulres  fois,  enfin,  le  foyer  de  Tintoxication 
se  montre  en  dehors  de  l'économie  animale  ;  c'est  le  miasme  palu- 
déen, celui  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste,  du  choléra. 

On  voit  que  dans  les  fièvres  aucune  cause  générale  atmosphérique,  de 
froid  ou  de  chaud,  n'est  en  jeu.  La  spécificité  domine  tout;  les  causes  hy- 
giéniques sont  simplement  prédisposantes,  soit  en  affaiblissant  Tindividu, 
soit  en  renforçant  la  production  des  miasmes  et  en  déterminant  par  là 
la  naissance  et  la  propagation  d'une  épidémie. 

Nous  n'entendons  pas  dénier  aux  causes  hygiéniques  la  faculté  de  pro- 
duire quelques  fièvres  légères,  sans  durée,  sans  type  et  sans  gravité. 

Claîwaillcation. — Nosolofl^ie.  — L'erreur  des  anciens  a  été  de  faire 
de  la  forme  une  espèce,  et  d'admettre  autant  de  fièvres  qu'il  y  avait  de 
physionomies  morbides.  A  mesure  que  l'analomie  pathologique  est  par- 
venue à  déterminer  les  lésions  variables  cotées  comme  fièvres,  et  à 
montrer  que  plusieurs  formes  de  fièvre  correspondaient  à  une  même  lé- 
sion, le  travail  de  classification  est  devenu  plus  facile;  ici  comme  partout, 
le  caractère  particulier  de  la  vérité,  c'est  la  simplicité.  L'ancienne  pyrélo- 
logie,  non-seulement  multipliait  arbitrairement  les  espèces,  mais  elle  les 
combinait  entre  elles  par  un  ontologisme  aussi  ingénieux  que  vide  de  sens. 
Les  fièvres  bilioso-inflammatoires, ardentes,  les  bilioso-pntrides,  ou  ataxo- 
adynamiqucs,  ou  continues-rémittentes  de  Sauvages  (1758),  de  Stoll 
(1785),  sont  aujourd'hui  reléguées  dans  le  domaine  des  choses  fabuleuses. 

Pinel  et  ses  successeurs,  par  une  application  moins  fantastique  et  plus 
rapprochée  de  la  vérité  clini(|ue,  arrivent  sans  doute  à  une  conception 
plus  raisonnable  des  espèces  morbides  ;  mais  c'était  toujours  de  l'arbi- 
traire, c'était  toujours  la  forme  devenant  espèce.  Kt  comment  pouvait-il 
en  être  autrement  ;  comment  nous-mêmes  établirions-nous  une  classifi- 
cation sans  la  connaissance  d'un  caractère  anatomique  constant?  Ce  tra- 
vail n'est  devenu  possible  que  par  la  découverte  de  la  lésion  caractéris- 
tique commune  à  toute  la  famille  des  fièvres  typhoïdes,  quelle  que  soit 
leur  forme.  Ce  fut  un  immense  et  mémorable  service  rendu  à  la  nosologie 
par  Petit  et  Serres  (1815),  quoiqu'ils  n'en  comprirent  pas  d'abord  la  por- 
tée vi  la  signification. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  du  caractère  fondamental  commun  k 
toutes  les  fièvres,  nous  pourrions  les  classer  suivant  l'intensité  et  le  type 
de  la  température,  en  fortes,  faibles  et  légères;  en  continues  et  en 
intermittentes;  mais  cette  classification  conforme  à  la  physiologie  et  que 
nous  avons  adoptée  pour  l'étude  de  la  chaleur  serait  prématurée  aujour- 
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d'hui  et  contraire  à  la  vértio  clinique  qui  doit  s'appuyer  sur  la  nature 
des  maladies.  Pour  nous,  nous  divisons  les  fièvres  en  deux  grandes 
classes  basées  sur  l'élément  causal  :  1^  celles  où  la  fièvre  est  toute  la 
maladie;  2^  celles  où  elle  est  liée  à. une  lésion  dite  causaké  Les  pre» 
mières  constituent  la  grande  classe  des  fièvres  primitives  infectienflcs 
qu'on  a  divisées  plus  ou  moins  artificiellement  à  leur  tour  en  fièvres  eoo- 
tinues,  rémittentes,  intermittentes  et  éruptives. 

i^  Fièvres  contmnes. — ^D*abord  la  continuité  n'est  pas  absolue;  Lather- 
monaétrie  clinique  nous  a  montré  une  période  graduellement  ascendante  et 
descendante  plus  ou  moins  rapide,  une  période  d'état  variant  d*un  àtroii 
septénaires,  les  exacerbatious  du  soir  et  les  rémissions  du  matin  et,  ea 
plus,  de  fréquentes  oscillations  qui,  sans  influer  sur  le  type  général  se 
permettent  pas  d'admettre  une  continuité  non  interrompue;  ce  sont  pblM 
des  continues-rémittentes.  On  y  comprend  :  la  fièvre  typhoïde,  le  tyjpinii, 
la  peste,  et  on  devrait  y  admettre  la  fièvre  bilieuse  rémittente  des  paji 
chauds,  la  febricida, 

2^  Fièvres  rémittentes.  —  On  est  convenu  d'appeler  ainsi  eertanei 
pyrexies  où  la  rémission  est  très-prononcée  pour  la  durée  conune  poir 
la  quantité  thermométrique  ;  la  rémission  ert  le  mode  habituel  de  lafièire 
typique,  et,,  parmi  les  fièvres  aiguës,  elle  appartient  sur toul  aux  întoxi»- 
tions  paludéennes  intenses,  surtout  celles  des  pays  chauds,  et  pour  celle 
raison  elles  ont  reçu  le  nom  de  fièvres  intermittenles   pseudo-eos- 
tmues.  Nous  les  rangerons,  nous,  en  raison  de  leur  cause  et  àe  feor  na- 
ture dans  les  fièvres  intermittentes.  Il  y  a  d'autres  pyrexies  oà  h  fé- 
mission  est  plus  longue  encore  et  plus  complète,  la  fièvre  jaune,  par 
exemple  où  Tattaque  initiale  est  séparée  de  la  fièvre  terminale  par  une 
remission  de  un  à  plusieurs  jours;  et  la  variole,  où  la  fièvre  cruptivec^t 
suivie  d'une  rémission  complète  qui  précède  la  fièvre  de  suppuration. 
Enfin  la  fièvre  à  rechutes  {relapsing  fever)  qui  règne  en  Angleterre  et  sur 
la  Baltique,  se  traduisant  par  une  série  de  jours  fébriles,  séparée  dW 
série  de  jours  apyrétiques.  On  comprend  donc  dans  cette  classe:!* la 
fièvre  paludéenne  rémittente  ;  2**  la  fièvre  jaune  ;  5°  la  fièvre  à  rechute. 
Or  la  première,  par  sa  nature,  appartient  aux  intermittentes,  et  les  an- 
tres aux  infections  de  la  première  série. 

o**  La  fièvre  intermittente,  comme  Tmdique  son  nom ,  offre  une  pé- 
riode d'apyrexie  complète  ;  cette  expression  est  générique ,  car  elle 
renferme  des  fièvres  à  intervalles  irréguliers  et  d'autres  types.  Les  pre- 
mières sont  ordinairement  symptomatiques  et  appartiennent  à  des  pyémitf 
chroniques  aiguës;  les  secondes  seules  sont  des  fièvres  primitives  liées  i 
rintoxication  paludéenne  ;  leurs  types  sont  généralement  plus  réguli«r^ 
*ct  périodiques.  L'ancienne  nosologie  a  donné  carrière  à  ses  combinaisons 
pour  en  multiplier  les  espèces  en  doubles  tierces,  doubles  quartes,  an- 
téponentes,  snbinlrantes,  etc.  On  se  borne  aujourd'hui  à  admettre  :  i'i> 
fièvre  intermittente  quotidienne,  2**  la  fièvre  tierce,  3**  la  fièvre  quarte. 
Dans  cette  catégorie  se  trouve  une  pyrexie  formidable,  classée  sous  le  no» 
de  pernicieuse^  mais  elle  n*est  pas  une  espèce  particulière,  c'est  un  aecè 
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violent,  et  souvent  mortel  par  excès  de  température  ou  d'inloxication.  Le 
caraclorc  commun  à  toutes  les  fièvres  intermittentes,  c'est  le  triple  stade 
de  froid,  de  chaleur  et  de  sueur  parcouru  en  plusieurs  heures  avec  une 
courbe  régulière  de  température. 

4"*  Fièvres  éruptives  (herpès,  variole,  rougeole,  scarlatine,  miliaire).  — 
Dans  l'ordre  naturel,  les  fièvres  éruptives  appartiendraient  aux  fièvres  con- 
tinues; cet  élément  cutané,  postérieur  à  la  fièvre,  représente  la  même  va- 
leur que  la  tache  lenticulaire  ou  le  purpura  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le 
typhus.  Néanmoins  la  physionomie  clinique  présente  un  caractère  com- 
mun que  la  thérapeutique  est  intéressée  à  saisir  et  que  la  nosologie  doit 
conserver. 

En  exposant  cette  classification,  nous  avons  cédé  au  sentiment  de  la 
tradition.  Fondée  uniquement  sur  le  type,  elle  n*est  ni  logique  ni  prati- 
que, parce  qu'elle  ne  s'appuie  pas  sur  la  nature  des  maladies.  Ainsi,  de 
la  fièvre  continue  on  ne  devrait  pas  exclure  la  rémittente  des  pays  chauds  ; 
nous  en  excluons  à  tort  la  fièvre  à  rechutes,  la  fièvre  jaune  qui,  sans  être 
continues  comme  type,  appartiennent  physiologiquement  à  la  même 
classe  que  les  typhoïdes  ;  d'un  autre  côté  on  rejette  dans  les  rémittentes 
In  fièvre  paludéenne  des  pays  chauds  qui,  par  sa  nature  et  son  traitement, 
est  la  sœOr  jumelle  de  la  fièvre  intermittente,  tandis  qu'on  range  à  tort 
dans  celles-ci  les  accès  intermittents  de  la  fièvre  purulente.  Et  cependant 
nous  n'aurions  pas  voulu  tenter  une  autre  classification  qui,  sans  être 
probablement  plus  irréprochable,  pût  dérouter  les  habitudes,  si,  dans 
l'esprit,  les  choses  étaient  classées  suivant  leurs  affinités  réelles. 

Si  la  nature  ne  s'arrange  pas  de  nos  spécifications  absolues,  c'est  qu  elle 
procède  elle-même  par  des  transitions  et  des  nuances  graduées. 

Nous  avons  insisté  longuement  et  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de 
ce  travail  sur  la  difficulté  de  séparer  d'une  manière  absolue  les  fièvres 
d'avec  certaines  phlegmasics  typiques.  Nous  avons  indiqué  les  raisons 
physiologiques  qui  s'opposent  à  une  délimitation  trop  étroite  ainsi  que  les 
faits  cliniques  qui  la  contredisent.  Sans  doute,  aux  deux  extrémités  de 
réchelle,  la  distinction,  comme  toujours,  est  tranchée.  Entre  une  fièvre 
symptomatique  causée  par  une  suppuration  externe  ou  interne  et  une  fiè- 
vre typhoïde,  la  classification  est  facile.  Mais  nous  avons  montré  d'après 
de  grandes  autorités  et  par  nos  propres  observations  qu'il  existe  des  phleg- 
masics fébriles  où  la  fièvre  naît  avant  ou  avec  l'inflammation  locale,  pour 
cesser  avant  elle,  et  que  de  plus  ces  phlegmasies  parcourent  des  types  ré- 
guliers comme  les  grandes  pyrexies  et  sont  susceptibles,  comme  elles,  de 
terminaisons  critiques.  Il  y  aurait  donc  là  une  classe  intermédiaire  entre 
les  pyrexies  pures  et  les  phlegmasies  primitives  et  localisées.  Nous  en  fe- 
rons, sous  le  nom  de  pyrexies  inflammatoires^  une  classe  qui  compren- 
dra provisoirement  la  pneumonie  franchey  Vénjsipèle  spontané  et  le  rhu- 
matisme polyarticulaire  fébrile^  leur  donnant  pour  caractère  générique  : 
concomitance  au  précession  de  la  fièvre  avec  la  lésion,  évolution  typique 
et  quelquefois  terminaison  critique  du  cycle  fébrile  et  sa  cessation  spon- 
tanée et  rapide  avant  la  lésion  locale. 
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Ponr  bien  limiter  notre  pemèe  noas  la  ffeinir  :  en  nppraclHl  fa 
pyrexies  primitiTes  cei  trois  iiilliiHlîinii  CÉènlef;,  boik  n'ortadau 
nÔDemefll  comprendre  dans  la  mlimt  lorâmilrtiw  d'antres  {AI^mmi 
aigoëi  :  péricardites,  plearites,  doat  h  oiaRk  Cferife  a'aSre  moÊt 
Morbe  préfixe.  Bien  plus,  nous  o*aooM>éaH  «e  ci^  ^i  k  pneiaNii 
friBcfae,  à  l'ckpipèls  qiOBUBé  et  i  li  fjyilfailt  Efeide,  et  ccài  «rif 
ment  pendant  U  fièvre  piimitm  fm  &nul<'  irsi  U';»(^.  Nous  «duwu  tr 
pneomonie  eatarrlide,  lei  pne«nnnii»  dEiçenérwfc.  le^  arlbrit»  défiai»- 
TMnent  loealîaies  et  rérjnpèle  nae  ■qkpontun. 

Dtof  M  domune  flottant,  aor  In  demièm  iiniK»  d»  liéTr»  etm- 
Uelles,  nona  aignalerooi  encore  ^  cottia  mmlirc  4c  pyrexîe«  ml  dU" 
iéea;  ce  aont  cëllei  qui  détendait  4e  I  raBCtdiaiMs  m  de  l*infaalali<m  k 
certaina  vinia  inîmaax,  ennme  la  ■Mrvr^  U  postale  oulizite,  le  pa»  sim- 
ple ou  putréfié.  Sana  doal<  le  pont  de  àêfan  e*t  d'anlioiire  uiw  Irnim 
locale,  maia  elle  n'est  qu'un  on6ee  d  înocJiUÛM  ta  ta  nalMfie  (dirîle  w 
commence  qn'jalon  qae  le  aangeatiarrclt.,  cxaclimnl  eooaat  dawla*»^ 
riole  inoculée,  et  d^  lora  die  renart  àpf  raodîlâMK  ftiilaiiiHiTaliw  dl' 
la  pyrexie  (vimitive.  Par  tnidilioa,  eUc*  aiipantcBnent  à  b  daMe  fa. 
empowMinemeiila  rirulenti,  an  geve  rj-mnltiine,  mû  cooiaM  loi  pbjiio- 
logique  et  fonnecltoiqne,  ce  sont  dea  tcm»  intmlîeKnfjMa* 
l'olORlien  un  genre  ainai  caradéfiaé  :  ùcrm  trf4Bqau 
type  régulier,  provenant  de  l'ialndccUcio  de  «hslMieee 
lentes  ou  aeptiqnea,  soit  nées  dans  le  roqii  de  malade. 
Nous  yringerions  ;  la  fièvre  purntenU,  U  ftfùàait  Cébrila^^ 
maligne,  la  morve  et  peut-être  la  diphlbêrile  gfafralèce  lebriIeH  h  fièfR 
[iui!r|iéralc. 

FIËVREE    rBmnVES. 

Première  rlasiie  :  I,a  lièvre  est  toute  la  malidit. 

FtÈvKEM  iiiKK(;Tif:i:sEs,  —  J.  Fiètret  atntinua  rt  ftsfué^-rém^tatte*.  — 
C  espèce»  :  1*  lypiiUB  ;  2'  fièvre  tvphoîde  :  5'  pësle  ;  4*  fièvre  jaune 
5*  ntlfl|ising  fcver;  6'  lièvre  rémittetite  des  pi»  chauds. 

Il,  Vièvret  intermittenleg  etpseudo-eonlmMet-jteiMJéemius.  —  4  etfèea  : 
1"  quotidienne;  2*  tierce  ;  5"  quarte;  4*  psëodo-OMlûiue,  paludéenne 
des  ])ays  chauds. 

m.  Fièvres  Auptive».  —  5  espèces  :  l' variole  :  2"  rougeole;  5'  scarii- 
tine;  4"  miliairo;  5*  herpès. 

Deuxième  elauxe  :  La  lifivre  est  liée,  niais  non  sabordonnée  à  une  ma- 
ladie locale.  —  I.  Fièvre  typique  fréquenunent  tennïnêe  par  des  crises, 
liées  à  une  inflanimation  concomitaute.  —  5  espfttt:  i*  pneilmonie; 
2"  érysipùle  ;  3°  rliiimalisme  félirilc  potyarticolaire. 

II.  Fièvres  viritlenleg,  liiicV  à  l'inoculalion  d'une  substance  seplique. — 
G  espèces:  i°  pustule  maligne;  2"  morve;  5'  pyémie  ;  4°  septicémie; 
B"  diplithérite  ;  6'  fièvre  puerpérale. 

Nous  n'avons  pas  maintenu  le  genre  classique  des  Bèvres  rémittentes; 
c'est  une  conception  purement  arlilicielle,  n'impliquant  aucune diiïérence 
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essentielle,  les  unes  malgré  leur  caractère  rémittent  ressorlissent  par  leur 
nature  des  Gèvres  continues  infectieuses;  les  autres  par  leur  marche, 
presque  continue,  n'en  sont  pas  moins  des  fièvres  paludéennes  comme  les 
intermittentes.  Notre  classification  repose,  croyons-nous,  sur  la  cause  pro- 
chaîne et  sert  de  base  au  traitement  ;  c'est  i'affinité  naturelle  ;  elle  est, 
si  nous  osons  le  dire,  ce  que  Tordre  naturel  de  de  Candolle  est  à  la  divi- 
sion artificielle  de  Linné. 

Par  les  courbes  I  à  XII,  nous  avons  montré  fragmenlaircmenl  les  tracés 
isolés  des  diiïérentes  périodes  de  la. fièvre.  Dans  les  tableaux  XII  bis  à  XX, 
pages  744, 745,  748  et  749,  nous  traçons  les  vues  d'ensemble  de  chaque 
espèce  pyrétique,  afin  de  justifier  au  regard  (|uelques-unes  des  proposi- 
tions émises  le  long  de  ce  travail. 

Ce  sont  des  types  classiques,  qui,  pour  le  plus  grand  nombre,  ont  été 
calqués  sous  nos  yeux  par  nos  élèves  ;  ils  montrent  chacun,  en  particulier 
et  tous  ensemble,  la  réalité  de  la  courbe  régulière  décrite  par  les  fièvres 
infectieuses  de  notre  première  classe,  et  par  les  phlegroasies  fébriles  qui 
forment  le  premier  genre  de  la  deuxième. 

Quant  aux  fièvres  virulentes,  leur  caractère  est  précisément  de  ne  pas 
présenter  un  type  pyrétique  régulier.  Est-ce  la  nature  de  l'agent  virulent, 
qui  ici,  n'est  plus  un  germe  vivant,  mais  une  matière  toxique  morte  et 
décomposée?  Est-ce  la  prédominance  des  localisations  purulentes?  Nous 
Tignorons.  C'est,  sans  doute  cette  différence,  qui  rend  les  premières  com- 
municables  par  infection  miasmatique,  tandis  que  la  plupart  des  autres 
ne  se  reproduisent  que  par  inoculation. 

Mais  même  dans  les  fièvres  infectieuses  primitives,  lorsque,  dans  leurs 
périodes  ultérieures,  un  élément  d'absorption  locale  vient  prendre  sa  part 
à  l'action  pyrogène,  la  fièvre  cesse  de  parcourir  un  type  régulier.  Ainsi, 
après  le  troisième  septénaire,  la  fièvre  typhoïde,  si  elle  n'est  pas  guérie, 
prend  le  type  irrégulier  de  la  septicémie  :  effet  de  l'absorption  septique 
par  les  ulcères  intestinaux.  (Voij.  la  thèse  et  les  tableaux  do  Czernicki, 
Etude  clinique  sur  la  fièvre  typhoïde.  Strasbourg,  1867,  n""  45.)  Dans  la 
variole  (voy.  les  figures  XVI  bis,  XYII),  pendant  la  période  de  suppura- 
tion,. Tirrégularité  de  la  température  contraste  avec  l'harmonie  de  son 
type  éruptif. 

Il  faut  bien  se  pénétrer  de  celte  loi,  pour  comprendre  ce  qu'on  en- 
tend par  type  régulier.  Il  faut  en  outre  se  rappeler  que,  même  dans  les 
types  les  plus  classiques,  il  ne  faut  pas  chercher  l'absolu.  Que  la  courbe 
soit  un  peu  plus  large  ou  plus  élevée,  c'est-à-dire  la  fièvre  plus  longue  ou 
plus  intense,  sa  forme  d'ensemble  ne  représente  pas  moins  le  type  ; 
exactement  comme,  à  la  clinique,  des  maladies  de  môme  nom  ne  sont  pas 
identiquement  semblables. 

Diaîfi^oHtic.  —  Les  questions  à  poser  pour  le  diagnostic  sont  celles- 
ci  :  1"  y  a-t-il  fièvre?  S*' son  espèce;  .V  son  type  ot  4**  sa  forme.  Sans 
doute,  si  le  mouvement  fébrile  se  prononce  avec  inlensitô  et  avec  tous 
ses  caractères,  la  constatation  est  facile,  même  pour  une  pcM'sonne  élran- 
gère  à  la  médecine.  Mais,  que  de  fois,  au  contraire,  les  apparences  sont 
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Kous  disons  le  degré,  car,  cnlrc  57  et  41",  c'esl-à-dirc,  entre  quatre  di\i- 
sions  lhcrmométr£(|ues,  est  comprise  toute  ^échelle  de  la  fièvre  ;  el  on  î^enl. 
des  lors,  combien  chaque  division  a  de  valeur,  landis  que  le  pouls  même  fé- 
brile peut  varier  de  15  à  25  pulsations,  selon  les  individus,  surtout  cha 
les  enfants  sans  qu'on  puisse  en  inférer  aucune  augmentation  dans  l'in- 
tensité de  la  fièvre. 

Le  thermomètre  a  encore  l'avantage  de  la  constater  en  l'absence  même 
du  médecin;  au  lieu  de  s'en  rapporter  à  rappréciation  si  souvent  trom- 
peuse des  assistants  ou  du  malade,  il  n'a  qu'à  confier  Tinstrunieul  à  une  - 
personne  intelligente  pour  être  renseigné  sur  ce  qui  s*csi  passé  pendant 
son   absence. 

Le  détail  des  procédés  de  la  thermoscopie  et  des  instruments  à  choiMr, 
et  des  précautions  à  prendre  pour  en  enregistrer  le  résultat,  est  expose  à 
l'article  Chaleur  (t.  VI,  p.  774).  Nous  ajouterons  seulement  pour  (oj$ 
ceux  qui  ne  sont  pas  encore  familiarisés  avec  ce  mode  d'observation,  qu'il 
ne  présente  ni  difliculté,  ni  perte  de  temps,  et  que  quiconque  en  a  con- 
tracté l'habitude  ne  peut  plus  s'en  passer;  car  il  acquiert  la  conviction 
qu'avec  le  thermomètre  seul  on  peut  suivre  avec  intérêt  et  certitude  ré- 
volution de  la  fièvre.  Si  la  routine  objecte  qu'on  a  observe  la  fièvre  avant 
l'invention  du  thermomètre,  comme  on  objectait  du  temps  de  Laënncc 
qu'on  connaissait  la  pneumonie  avant  le  stéthoscope,  nous  demanderons 
quel  est  le  médecin  qui  consentirait  aujourd'hui  a  se  passer  de  l'auscol- 
tation.  Espérons  qu'il  en  sera  de  même  bientôt  pour  le  thermomètre  ea 
France  ;  car,  ailleurs  il  y  a  longtemps  qu'il  a  passé  dans  la  pratique  usuelle. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  le  diagnostic  fondamental  e^t  celui  qui  suppute  les 
symptômes  pathognomoni(|ues  de  la  lièvre.  Celle-ci,  pour  prendre  un 
l)oint  fixe,  est  certaine  à  58",  et  même  un  peu  au-dessous.  Car  un  >ujcl 
délicat  ou  légèrement  anémique,  et  n'ayant  habiluellement  que  .jO  1  "1  <'J 
57  de  chaleur  serait  déjà  suspect  de  (lèvre  au-dessous  de  58.  Il  lauliîc 
pUis  que  la  température  surélevée  soit  permanente,  niènie  au  repos  du 
malade.  Car  une  cause  morale,  une  surexcitation  physique  au  moment  d- 
l'entrée  du  malade  à  riiôpilal  suffisent  pour  élever  le  thermomètre  i 
1"  à  1**  J  2,  mais  celte  élévation  est  passagère.  Par  le  thermomèlr'., 
il  est  possible  dès  le  début,  et  pendant  le  cours  de  la  fièvre  de  retw 
naître  ou  du  moins  de  présumer  l'espèce  et  le  type  de  la  maladie.  N. 
appelé  près  dun  malade,  quelques  heures  après  le  début,  on  Iniuvla 
température  Irès-élevée,  entre  59"  el  40",  on  peut  afiiriner  (pi'il  n'j  ^ 
pas  de  fièvre  typhoïde,  car  celle-ci  n'augmente  pas  si  rapidement.  Ni^- 
rivée  à  ce  degré,  la  fièvre  tend  à  descendre  immédiatement  au  boni  J 
une  ou  deux  heures  on  peut  présumer  un  accès  intermillent  ou  rpin'Hi'n. 
Si,  le  lendemain,  la  température  existe  à  la  même  hauteur,  il  faut  clirn"^^ 
une  pneumonie  ou  une  autre  inllammalion  ou  bien  une  lièvre  êni|>N>' 
et  déjà  alors  quelques  localisations  accessoires  peuvent  servir  de  lîuit'i 
Si,  au  contraire,  pendant  plusieurs  jours,  la  chaleur  i'ébrile  évi'liu  i'î- 
lemenl,  mais  monte  graduellement  de  manière  à  être  chaque  soir  \>hi:\-'" 
que  le  soir  précédent,  avec  des  rémissions  proportionnellement  fii^'*- 
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on  peut  présumer  presque  avec  certitude  une  (ièvre  typhoïde,  surtout  si 
la  fièvre  se  maintient  le  quatrième  jour  à  l'apogée  atteint.  Si,  le  lende- 
main d'un  accès,  le  thermomètre  se  trouve  nu-dessous  de  la  normale,  on 
peut  admettre  une  fièvre  intermittente,  mais  celle-ci,  après  tout  peut  se 
diagnostiquer  par  les  commémoratifs. 

Les  mensurations  pratiquées  pendant  la  période  d*état  ont  plutôt  trait 
au  pronostic  et  aux  indications  thérapeutiques.  Nous  y  reviendrons. 
Néanmoins,  pendant  cette  période,  pour  en  déceler  mieux  les  complica- 
tions inflammatoires,  les  écarts  de  régime,  les  accidents  hémorrhagiques, 
la  suppuration,  il  faut  surveiller  la  chaleur  fébrile.  II  va  de  soi  qu'il  ne  faut 
pas  négliger  les  autres  sources  d'information,  et  que  Tinspection  fréquente 
des  urines,  faspect  général  du  malade,  l'état  de  ses  forces  et  même  de  ses 
sensations  subjectives,  s'ils  ne  fournissent  pas  des  signes  certains,  con- 
duisent au  moins  à  des  présomptions  qui  engagent  le  médecin  à  préciser 
son  examen. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  est  encore  relatif  à  sa  cause  et  à  sa  forme.  Il 
s'agit  ici  de  la  cause  déterminante,  afin  de  savoir  si  la  fièvre  est  primitive, 
infectieuse  ou  symptomatique  d'une  lésion  locale.  Les  circonstances  anté- 
cédentes, les  symptômes  concomitants,  les  signes  connus  des  inflamma- 
tions locales  seront  ici  des  guides  suffisants.  Cependant  certaines  mé- 
ningites foudroyantes  peuvent  simuler  une  violente  migraine,  si  le  ther- 
momètre ne  les  démasque.  Quant  au  diagnostic  de  la  forme,  il  repose  tout 
entier  sur  le  groupement  des  manifestations  symptomatiques  extérieures, 
sur  l'art  et  sur  l'habitude  de  saisir  les  physionomies  ;  mais  ici  toutes  les 
règles  font  défaut  et  le  tact  est  souvent  voisin  de  l'arbitraire.  Et  cepen- 
dant les  formes,  peu  importantes  pour  la  conception  physiologique  de  la 
maladie  fébrile,  ont  une  valeur  prépondérante  pour  le  pronostic  et  le 
traitement.  Il  faut  s'habituer  à  les  saisir  ;  nous  n'avons  pu  que  les  décrire 
sans  pouvoir  fournir  des  données  fixes  pour  les  déterminer. 

Proii€Mitic«  —  Sous  cette  rubrique  se  présentent  plusieurs  questions  : 
1*  la  signification  générale  du  mouvement  fébrile  comme  influence 
fSavorable  ou  nuisible.  Depuis  les  temps  anciens,  et  à  diverses  époques 
depuis,  les  idées  exagérées  sur  le  pouvoir  de  la  nature  médicatricc  ont 
fait  incliner  certains  esprits  vers  l'idée  que  la  fièvre  n'est  qu'une  réaction 
contre  la  cause  morbide,  un  travail  d'élimination  salutaire  et  en  quelque 
sorte  providentiel.  Le  mot  febm^  februare^  était  compris  dans  le  sens  de 
purger.  L'étude  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  fait  ressortir  avec 
évidence  ce  fait,  que  la  fièvre,  loin  d'être  un  bienfait,  est  toujours  un  mal, 
souvent  un  danger  et  quelquefois  la  seule  cause  de  la  mort.  Que,  dans  les 
Gèvres  éruptives,  elle  ait  pour  effet  de  pousser  à  la  peau  le  principe  mor*- 
bide,  il  n'est  pas  dit  pour  cela  qu'il  n'aurait  pu  être  détruit  et  éliminé 
insensiblement  sans  fièvre,  puisque,  sur  plusieurs  individus  qui  respirent 
un  air  contaminé,  scarlatine,  varioleux,  etc.,  et  introduisent  dans  leur  sang 
la  même  quantité  de  principes  morbides,  un  seul  peut  prendre  la  fièvre, 
et  ce  seul  sera  en  danger;  le  vacciné  peut  respirer  autant  de  miasmes  que 
le  non^accinéi  et  la  fièvre  n'est  pas  nécessaire  au  premier  pour  purifier 
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BonsaDg.  Si,  à  co  fait  d'obserfation,  onajoule  que  la  chaleur  fébrile  oti 
dleseale  lagraD4eouM  de  destruction  et  d'amatgrissement,  qneledag^ 
est  en  raiion  directe  de  sa  production,  et  qu'criTi.!  Ips  moyens  de  salut  suiit 
toits  pris  dans  les  agents  défervescents,  la  (témonslration  sera  complète. 

3*  La  fièvre  est-elle  légère  ou  grave?  Il  est  prouvé  par  la  clinique  ip 
la  température  fébrile  domine  toutes  les  autres  manifestations,  qu'elle  lo 
çsmsiande  et  les  engendre,  et  qu'elle  tient  surtout  sous  son  empire  Is 
symptômes  les  plus  imporlants  et  les  plus  graves  :  insomnie,  délire,  roi- 
lapsus.  Si  le  danger  comme  le  salut  marchciil,  en  un  mol,  parallèlement  J 
la  temp^ture,  on  comprendra  que  l'évaluation  tlicrmonit>trit|uc  devienn 
là  base  du  pronostic,  et  c'est  ce  que  noos  soutenons  avec  la  plus  profond 
conviction.  Haisii  va  de  soi,  et  cela  ressort  Je  ce  que  nous  avons  établi o- 
dessus,  que  ce  n'est  pas  sur  une  quantité  isolée,  mais  aar  la  mardie  tm- 
semble  de  la  chaleur  qu^ii  faut  régler  le  pronostic.  Une  tempéralwe  nfi- 
dsDiont  élevée  dès  le  début  d'un  violent  accès  de  fièvre  iaterinittenle  ;  hc 
élévation  même  très-haute,  de  43°  et  plus,  mais  traDsitture,  peut  teair  ■ 
nnecause  passagère,  un  trouble  moral,  un  écart  de  régime,  taadîiqi'sM 
cbsleur  moins  élevée,  dépassant  ou  atteignant  simplement  40*,  maii  et- 
Tint  lu  même  degré  pendant  plusieurs  jours,  est  un  très-maoraii  sipc 
De  même,  une  rémission  momentanée  ne  peut  atténuer  le  pnnwtïe  kff- 
que,  dans  le  cours  d'une  fièvre,  surtout  à  sa  période  d*étatet  surtootCMn 
vers  l'époque  du  décours,  on  voit  la  température  se  maintoiir  *— '■^♦■■fc- 
ment  à  une  élévation  constante,  et  qu'è  plus  forte  raison  une  noneBtd 
graduelle  augmentation  se  déclare  en  marchant  vers  41*  ou  en  ladia» 
sant  ;  alors  le  danger  approche,  on  est  à  la  veille  de  l'ensemble  des  tfn- 
ptdmes  graves  dont  on  revient  rarement,  qui  sont  les  précurseurs  de  l'agi*- 
nie.  Ni  le  peu  de  développement  de  la  maladie  locale,  ni  la  persistance dt 
quelques  bonnes  apparences,  n'infirment  le  pronostic  fatal,  et  Chirtoli 
Tait  dernièrement  encore  ressortir  combien,  dans  la  pneumonie  des  vieil- 
lards, si  peu  développée  rjue  soit  la  lésion,  raugmcntation  de  la  chaleur  l^ 
brile  entraine  l'issue  Tatalc.  Il  faut  ajouter  que,  dans  ces  circonstances, It 
pouls,  si  josqu'alors  il  a  été  peu  fréquent,  s'accélère  de  plus  en  plus  aini 
que  la  respiration,  et  que  la  prostration  du  système  nerveux,  la  sonmi)- 
lence  et  les  autres  phénomènes,  marchent  de  front  avec  les  données  de  b 
chaleur  fébrile. 

Il  ne  faut  donc-  pas  négliger  les  données  séméioliqucs  que  la  cliniqw' 
depuis  longtemps  établies,  et  notamment  la  prostration  nerveuse,  rKC- 
lération  de  la  respiration  cl  surtout  celle  du  pouls.  Si  peu  de  valeur^ 
nous  lui  attribuions  pour  le  diegnostic,  nous  le  considérons  comme  ■ 
signe  de  l'ordre  le  plus  majeur  pour  le  pronostic,  et  I  élévation  de  li  l» 
pérature  nous  effraye,  surtout  quand  le  pouls  à  son  tour  se  précipite  w 
rapidité  et  que  la  respiration  devient  rapide  et  bruvantc. 

Bien  plus,  le  pouls  donne  souvent  l'éveil  pour  dissiper  la  hvsst  MA- 
rite  inspirée  par  une  température  en  apparence  modérée.  En  elH» 
plus  haut  point  d'une  fièvre  grave,  souvent  la  peau  devient  froide  «< 
que  la  face  et  les  extrémités;  il  s'y  joint  une  sueur   profusc  Itmil^ 
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n'accuse  plus  aucun  malaise,  et  le  thermoipètre,  même  à  l'aisselle,  ne 
noarque  qu'une  température  modérée  ;  on  peut  croire  à  une  défervescence 
critique.  Et  cependant  c'est  le  point  culminant  du  péril,  c'est  la  paralysie 
vasculaire  et  cardiaque  ne  pouvant  plus  conduire  la  chaleur  à  la  surface 
(collapsus)  ;  mais  la  chaleur  centrale  persiste  et  dépasse  souvent  de  beaucoup 
les  limites  précédentes.  C'est  ainsi  que  nous  avons  plusieurs  fois  constaté 
dans  le  vagin  et  le  rectum  la  température  de  41^  et  de  42^,  quand  dans 
Faisselle  elle  ne  dépassait  plus  35^.  Or  c'est  Faccélération  du  pouU  et  aussi 
celle  de  la  respiration  et  Texpression  du  faciès  qui  donnent  ici  l'éveil. 
Tandis  que,  dans  la  crise  salutaire  ou  dans  la  défervescence  artificielle 
qui  présentent  souvent  les  mêmes  apparences,  le  pouls  se  ralentit  et 
se  renforce,  ici,  dans  le  collapsus,  sa  fréquence  devient  extrême  et 
engage  à  considérer  immédiatement  la  température  profonde.  De  là,  la 
règle  que,  dans  les  cas  graves  et  surtout  dans  les  cas  douteux,  il  faut 
faire  marcher  de  front  la  mensuration  externe  et  interne  de  la  tempéra- 
ture, surtout  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Les  crises  sont  souvent  annoncées  par  le  thermomètre.  Dans  la  pneu- 
monie, généralement  la  veille  ou  Tavant-veille  de  la  défervescence  critique, 
on  observe  une  rémission  notable  de  plusieurs  heures.  Dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  non-apparition  de  Texaccrbation  vespertine  ou  de  fortes  rémis- 
sions matinales  indiquent  presque  à  coup  sûr  la  prochaine  et  heureuse 
solution  de  la  maladie;  des  sueurs  plus  fréquentes,  des  urines  plus  abon- 
dantes ou  une  peau  plus  moite  confirment  ordinairement  cet  heureux  pro- 
nostic. Quelquefois  le  thermomètre  présente  une  ascension  procritique, 
accompagnée  d'ordinaire  de  l'exaccrbation  des  autres  symptômes;  cela 
arrive  dans  la  rougeole,  mais  c*est  difficile  à  préciser. 

À  CCS  données  spéciales  nous  pouvons  encore  ajouter,  sous  forme  aphc- 
ristique,  quelques  indications  plus  générales,  fournies  par  les  observa- 
teurs. Les  grandes  oscillations  précoces  sont  un  bon  présage;  si  pendant 
deux  jours  l'ascension  du  soir  se  maintient  le  matin  et  qu'il  se  fasse  une 
nouvelle  ascension  le  soir,  le  danger  est  proche.  S'il  y  a  une  ascension 
insolite,  si  elle  est  courte  et  sans  autres  symptômes  concomitants,  elle 
n'indique  pas  une  aggravation  ;  il  faut  rechercher  cependant  s*il  n'y  a  pas 
eu  excès  de  régime,  rétention  d'urine,  constipation.  Dans  la  convalescence, 
une  température  trop  basse  commande  Talimentation.  Les  défervescences 
et  les  crises  sont  meilleures  quand  la  température  descend  d'un  demi-degré 
au-dessous  de  la  normale  et  si  le  pouls  continue  à  se  ralentir.  Dans  le 
cours  de  la  convalescence,  les  rechutes  et  les  complications  latentes  sont 
annoncées  et  signalées  par  une  élévation  insolite  :  les  rechutes,  par  une 
ascension  graduelle  durant  deux,  trois  ou  quatre  jours;  les  complications 
sont  annoncées  par  des  défervescences  peu  franches  et  les  ascensions  du 
soir. 

Malgré  la  précision  et  la  valeur  des  signes  donnés  par  la  température,  il 
faut  réunir  en  faisceau  tous  les  éléments  delà  séméiotique  fournis  surtout 
par  l'état  des  grands  appareils,  le  système  nerveux,  la  circulation  et  la 
respiration.  Quand  celles-ci  sont  d'accord  dans  les  expressions  bénignes 
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appareils  généraux  qui  régissent  la  calorification  et  le  dynamisme  circula- 
toire et  nerveux. 

D'un  autre  cdlé,  quel  agent  spécifique  ayons-nous  contre  les  miasmes 
divers? 

Si  Ton  ajoute  à  cela  qu'avec  la  fièvre  s'arrête  généralement  le  proces- 
sus progressif  de  Tinflammation,  et  même  la  lésion  tout  entière,  lorsqu'elle 
n'est  encore  constituée  que  par  une  turgescence  fluxionnaire,  sans  altération 
d'éléments,  comme  dans  le  rhumatisme  (voy.  les  observations  publiées 
par  Oulmont  Coblentz,  Derlelle),  et  que,  dans  les  autres  cas,  s'il  nVa 
pas  encore  suppuration,  la  régression  cellulaire  peut  se  liquider  à  son 
heure,  selon  ses  lois,  pendant  que  le  malade,  à  Tabri  de  la  fièvre,  peut 
reconstituer  ses  forces,  on  comprendra  que  la  médication  antifébrile  est 
la  loi  dominante  des  pyrexies  simples  et  compliquées  d'inflammation. 

C'est  sous  l'empire  de  ces  idées  qu'est  née,  sans  doute,  la  médicati<Hi 
contre-stimulantej  formule  physiologiquement  erronée  d'un  fait  clinique 
réel  et  admis,  d'ailleurs,  dans  tous  les  temps.  La  médication  antipyrétique 
est  fondée  sur  les  mêmes  observations,  mais  dans  un  sens  rationnel  et 
physiologique,  parce  qu'elle  repose,  comme  son  nom  l'indique  sur  leseol 
principe  immuable  de  la  fièvre,  l'augmentation  de  la  chaleur,  et,  d'on 
autre  côté,  sur  l'expérience  qui  prouve  son  efficacité  ;  et  celle  erficadtê 
nous  l'avons  fait  ressortir  en  maintes  circonstances.  (Voy.  art.DiGrrALE,l.îl.) 

Quant  à  la  thérapeutique  antipyrétique  dans  ses  rapports  avec  les  fiè- 
vres primitivement  infectieuses,  elle  se  légitime  toute  seule;  elle  estnni- 
versellemcnt  acceptée,  et  nous  n'avons  pas  à  plaider  ici  sa  c^use. 

Donc  le  caraclère  capital  de  la  médication  antipyrélir|ue  est  da'^ir  contre 
la  chaleur  morbide.  Cette  action  comprend  une  double  indication  :  l'ajir 
contre  la  cause  productrice  de  la  chaleur,  c'est-à-dire  diminuer  la  proJuc- 
tion;2°  favoriser  et  au<,'menter  la  déperdition.  La  première  rcprcsentc^3 
médication  rationnelle,  l'autre  la  médecine  symplomalicjue,  et  les  deux  ont 
leur  indication  simultanée.  Les  moyens,  dansTunet  l'autre  cas   sontcrc- 
pruntés  à  l'hygiène  et  à  la  pharmacie.  Quelle  que  soit,  en  définitive,  b 
conclusion  théorique  à  laquelle  on  s'arrête  sur  la  cause  première  de  U 
fièvre,  et  même  en  se  refusant,  dans  l'état  d'obscurité  où  se  trouve  en- 
core le  problème,  à  adopter  une  opinion  quelconque,  il  faut  reconnaîlrt* 
expérimentalement  qu'il  existe  un  certain  nombre  d'agents  qui  ontlapn- 
priété  de  diminuer  directement  la  température  du  corps.  Nous  ne  vouLb." 
pas  parler  de  ces  agents  toxiques  qui,  en  annulant  les  fonctions,  sait- 
quent  finalement  à  la  chaleur  vitale;  mais  des  médicaments  dont  l'acliiî 
générale  et  primitive  conduit  à  ce  résultat;  nous  ajoutons  nue  la  ilupi'i 
d'entre  eux  semblent  agir  directement  sur  les  centres  nerveux  et  ont t- 
même  temps  la  propriété  de  ralentir  les  pulsations  du  cœur.  D'autres  [^^ 
raissent  porter  leur   action  primitive  sur  le  processus  nutritif  et  iC' 
comme  moyen  chimique  sur  la  combustion;  d'autres,  enfin,  présecUr; 
un  caractère  purement  pbysique. 

En  comnjençant  par  les  derniers,  nous  indiquons  la  position  lioruif- 
taie,  l'immobilité,  le  repos  intellectuel.  L'instinct  sanctionné  par  i'eir 
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riencc  et  rati6é  par  la  physiologie  nous  enseigne  que  le  pouls  se  ralentit 
dans  celte  position,  et  que  chaque  mouvement,  même  intellectuel,  accé- 
lère la  combustion  et  se  traduit  par  l'augmentation  de  l'acide  carbonique 
dans  l'exhalation  pulmonaire.  (Liebermeister.) 

La  diète  repose  sur  les  mêmes  principes.  Elle  est  commandée  souvent  par 
Tabolition  de  la  digestion,  imposée  ordinairement  par  l'instinct,  légitimée 
par  la  raison  et  par  l'observation  thermométrique,  qui  montre  Félévation  de 
la  chaleur  comme  suite  d'une  infraction  alimentaire  ou  contre  toute  règle 
générale  de  la  diététique.  (Voy.  ce  mot.)  Des  pratiques  exceptionnelles  et 
des  idées  excentriques  ne  sauraient  prévaloir.  Sans  doute  la  diète,  absolue 
pour  les  uns,  peut  être  mitigée  pour  les  autres  ;  sévère  au  début  et  dans 
la  force  de  la  fièvre,  elle  doit  être  calculée  sur  la  durée  de  la  maladie,  sur 
Page  et  l'état  d'épuisement  du  malade,  et  surtout  sur  son  appétit;  elle 
doit  surtout  être  intelligente  et  ne  pas  laisser  s'épuiser  des  malades,  qui  ont 
peu  de  fièvre  et  peu  de  forces,  comme  on  Ta  fait  il  y  a  trente  ans.  Elle 
convient  notamment  très-peu  dans  les  fièvres  hectiques.  Mais  il  serait  irra- 
tionnel et  dangereux  de  courir  à  Vextrémité  opposée  et  de  bourrer  d'ali- 
ments nutritifs  el  excitants  les  malades  atteints  de  fièvres  sérieuses;  car 
ainsi  réparées  les  pertes  de  la  consomption  fébrile  seraient  reproduites  par 
l'augmentation  de  la  combustion.  Todd,  le  promoteur  contemporain  de 
cette  pratique,  appuyé  sur  ce  faux  raisonnement,  a  demandé  pour  épi- 
taphe  et  pour  panégyrique  ces  trois  mots  :  He  fed  fevers  :  «  Il  nourrit  les 
fiévreux.  »  Une  conviction  profonde  ne  saurait  prévaloir  contre  l'expé- 
rience générale.  D'ailleurs,  l'accoutumance,  les  habitudes  et  les  climats  con- 
duisent, dans  certains  pays,  à  des  règles  qui  ne  sont  pas  applicables  partout. 

La  nécessité  de  boire  des  liquides  frais  est  également  un  instinct  com- 
mandé par  la  soif.  Le  dégoût  des  malades  pour  les  boissons  chaudes  est 
rationnel;  Texcitation  qui  en  résulte  confirme  par  l'expérience  le  précepte 
de  la  physiologie  :  absorber  le  calorique  interne.  Et,  malgré  les  préjugés, 
nous  ne  connaissons  aucun  cas,  même  les  rhumes,  les  pneumonies  et  les 
fièvres  éruptives,  où  il  soit  défendu  à  un  fébricitant  de  boire  frais.  Les 
boissons  doivent  de  plus,  comme  on  dit,  être  délayantes  ;  chargées  de 
gomme  et  dé  sucre,  elles  ne  délayent  rien  et  entretiennent  la  soif.  L'eau 
fraîche  légèrement  limonadée,  de  légers  bouillons  non  salés,  l'eau  vineuse, 
suffisent  à  toutesles  indications.  Les  tisanesnousparaissent  au  moinsinutiles. 

Dans  les  fièvres  légères,  modérées  et  simples,  ces  moyens  uniquement 
tirés  de  l'hygiène  suffisent;  mais,  si  la  fièvre  devient  menaçante,  il  faudra 
sans  hésiter  recourir  à  des  agents  antipyrétiques  plus  puissants  dont  nous 
allons  énumérer  les  principaux. 

Par  ordre  d'ancienneté,  nous  nommerons  d'abord  la  saignée.  On  sait 
quel  rêleelle  a  joué  naguère  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës.  Énoncée 
à  chaque  page  par  les  pyrétologistes  anciens,  par  Reil  (1797),  par  Hufeland 
et  encore  par  Schœnlein  contre  la  synoque,  la  fièvre  inflammatoire  et  la 
pléthore  vasculaire;  poussée  à  l'excès  par  Broussais  (1816)  et  ses  dis- 
ciples; regardée  encore  comme  indispensable  par  beaucoup  de  prati- 
ciens ,  la  saignée  a  été  graduellement  discréditée,  puis  presque  délaissée. 
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Pour  justifier  son  abandon ,  on  lui  a  fait  un  procès  basé  snr  bien  des 
impu^tions  vraies  et  sur  quelques-unes  moins  prouvées.  Loais  avait  dqi 
montré  qu'elle  n'abrège  pas  k  pneumonie;  Thomas  (de  Leipaig)  a  déter- 
miné, après  beaucoup  d'autres,  que  rabaissement  de  teoipératiire  pro- 
duit par  les  émissions  sanguines,  est  insignifiant  et  surtout  tiès-tr»- 
sitoire,  Bei^mann  et  Fresé  ont  établi,  sur  des  malades  alTeclés  oq  non 
de  fièvres,  que  non-seulement  la  température  remonte  rapideflaent  afirès 
la  saigBtée,  mais  qu'elle  dépasse  pendant  quelque  temps  la  chaleur  anté- 
rieure à  l'opération;  eiîet  probablement  dû  selon  eux  à  la  diminution  dt 
la.  pression  intérieure  qui  fait  passer  dans  le  sang  des  débris  de  combos- 
tioaqui  agissent  comme  pyrogènes.  Peut-être  l'abandon  de  la  saigoce 
eat-il  trop  absolu,  comme  les  abus  qu'on  en  a  faits.  Traube  encore  la  pré- 
conise vers  l'époque  des  crises  pour  favoriser  la  défervescence  ;  si  elle  agit 
pou  sur  la  combustion  chimique  ;  si  même,  elle  a  Tinconvéoient  iocoa- 
t^té  d'enlever  de  la  matière  nutritive,  il  peut  se  présenter  des  cas  011  la 
congestion  viscérale  fournisse  une  indication  de  diminuer  rapidement  II 
pnessioa  mécanique,  ce  qui  rendra  la  saignée  une  ressource  suprême,  mais 
précieuse,  quoique  passagère. 

Dig^iale. — Employée  déjà  comme  an&ipyrétique  par  Cullen  peu  de  temps 
aprèa  son  introduction  dans  la  thérapeutique,  préconisée  par  Rasori 
comme  un  puissant  contre-stimulant,  prescrite  régulièrement  contre  b 
fièvre  inflammatoire  par  Schœnlein,  Traube  et  leurs  élèves  ;  expérimea- 
tée  avec  une  grande  précision  et  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  fièvre 
typhoïde  par  Thierfelder,  Hankel,  Ferber,  etc.,  en  France,  à  la  dmiqae 
de  Strasbourg,  par  nous-mêmes  et  nos  élèves,  Coblentz  et  Liederich;  à  Pa- 
ris, par  Oulmont,  et  ailleurs  par  Saucerotte,  Widal,  etc.,  la  digitale  a  vu 
et  voit  encore  son  domaine  s'agrandir  de  plus  en  plus,  tant  son  action  est 
sûre,  énergique  et  précise.  Que  la  digitale  agisse  en  .stimulant  lesnerfe 
modérateurs  du  cœur,  ou  en  paralysant  les  nerfs  moteurs,  peu  importe  ici. 
Ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  qu'elle  ralentit  le  pouls  souvent  de  moitié 
et  diminue  la  température  la  plus  fébrile  jusqu'au-dessoKs  de  la  normale. 
Nous  avons  exposé  avec  détail,  à  l'article  Digitale  (voj/.  ce  mot),  Tactioa 
pbarmaco-dynamique  et  thérapeutique  de  cette  précieuse  substance;  nous 
nous  bornons  à  rappeler  ici  qu'employée  pendant  la  fièvre,  soit  inflam- 
matoire (pneumonie,  rhumatisme)  soit  primitive  et  lyplioïde,  elle, dé- 
termine au  bout  de  24  à  56  heures  l'oscillation,  puis  le  ralentisseroeal 
du  pouls,  qui,  en  24  heures,  peut  tomber  de  115  à  40;  qu*immédiat^ 
ment  après,  la  température  fébrile  descend  à  son  tour  et  peut  descendra 
de  plusieurs  degrés  dans  le  même  espace  de  temps  (de  40  à  56  et  au-des- 
sous) ;  que  cette  défervescence  artificielle  est  accompagnée  d'ordinaire 
de  sueurs  générales  et,  quand  la  chaleur  tombe  rapidement,  de  réfrigéra- 
tion des  extrémités  ;  [que  l'urine  n'augmente  pas  considérablement;  qu€ 
les  phénomènes  nauséeux  sont  généralement  modérés  et  peuvent  manquer; 
et  qu'enfin  la  défervescence,  surtout  si  la  fièvre  est  à  son  apogée,  peal 
rester  définitive,  malgré  la  persistance  d'une  maladie  locale,  et  que  d  au- 
tres fois,  si  la  fièvre  est  à  là  période  ascendante,  elle  peut  reparaître; 
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quoique,  en  général,  dans  un  type  moins  élevé  et  moins  grave  ;  qu*avec 
la  chute  ou  la  diminution  de  la  fièvre  disparaissent  les  autres  symptômes 
graves  ou  pénibles,  et  notamment  la  céphalalgie,  Pinsomnie,  la  prostra- 
tion et  même  Tinappétence  ;  que,  pour  produire  ces  effets,  il  faut  pres- 
crire la  poudre  de  digitale  (si  elle  est  bonne)  à  la  dose  de  0'^75  dans  une 
infusion  de  100  grammes  à  prendre  par  cuillerée  et  par  heure  jusqu'à  ce 
que  l'effet  commence,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  à  la  troisième  potion  ; 
«nfin  qu'aucun  accident  grave  n'est  survenu  par  l'emploi  méthodique  de 
la  médication.  Les  résultats  consignés  dans  les  auteurs  que  nous  avons 
cités,  ou  ceux  publiés  par  nous-mêmes  et  par  nos  élèves,  nous  permettent 
d'assigner  à  la  digitale  le  premier  rang  parmi  les  moyens  antifcbriles. 

La  forme  pyrétique  à  laquelle  elle  répond  le  mieux,  c'est  la  forme  in-  . 
flammatoire  avec  ou  sans  phlegmasie  concomitante,  sans  dépression  du 
système  nerveux,  c'est-à-dire  la  forme  synochale  et  la  période  qui  l'indi- 
que le  plus,  c'est  la  période  d'état  ou  l'acmé. 

Quinine.  —  L'action  physiologique  de  cette  substance,  malgré  son  em- 
ploi quotidien  par  tous  les  médecins  dans  tous  les  pays  et  presque  au- 
jourd'hui dans  toutes  les  maladies,  ne  présente  presque  pas  un  seul  ca- 
ractère physiologique  bien  déterminé,  qui  puisse  diriger  ou  justifier 
rationnellement  son  emploi.  C'est  par  Texpérience,  c'est  par  l'analogie 
-de  sa  merveilleuse  etjncomparable  action  contrôla  fièvre  paludéenne,  que 
sa  fortune  s'est  faite  et  se  maintient.  Son  emploi  s'est  étendu  aujourd'hui . 
à  toutes  les  pyrexies.  Le  ralentissement  du  pouls  à  forte  dose  est  un  fait 
avéré  et  déjà  observé  par  Briquet  en  1855;  la  contraction  vasculaire  de 
Ja  rate,  constatée,  parait-il,  par  Piorry  d'abord,  par  Hugelmeister  ensuite, 
semble  appartenir  au  même  ordre  de  faits.  Le  vertige,  le  sifflement  d'o- 
reilles ,  indiquent  une  action  sur  les  centres  nerveux  qui  explique  sans 
doute  l'abaissement  de  la  température  et  du  pouls  :  celui-ci  semble  suivre 
celle-là. 

Aujourd'hui,  soit  que  l'action  physiologique  ne  soit  pas  assez  prouvée 
on  pas  assez  constante  ;  soit,  comme  le  veulent  d'autres,  que  la  dose  né- 
cessaire pour  produire  les  effets  n'ait  pas  été  donnée,  toujours  est-il  qu'on 
a  été  conduit  à  expliquer  l'efficacité  de  la  quinine  par  une  autre  pro- 
priété, une  action  antiseptique.  On  connaît  les  expériences  et  les  publi- 
cations de  Binz  et  de  ses  élèves,  Ileibel  et  Scharrenbreich  pour  prouver 
cette  action  antimiasmatique  qui,  selon  eux,  arrête  dans  les  liquides  con- 
iaroinés  la  production  des  algues,  des  sporules,  en  un  mot,  le  processus  de 
fermentation,  qui,  pour  certains  pathologistcs,  constitue  toute  la  fièvre  et 
même  l'inflammation. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  idées  et  des  expériences  plus  précises  d'Eu- 
lenberg  sur  l'action  réfrigérante  de  cette  substance,  toujours  est-il  qu'au- 
jourd'hui la  quinine  occupe  un  des  premiers  rangs  dans  la  thérapeutique 
antifébrile,  et,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  ont  rapporté  des  faits  ap- 
puyés sur  la  thermométrie  clinique  ou  sur  le  pouls,  nous  citerons  les  tra- 
vaux d'Aran,  de  Briquet,  de  Worms,  de  Wachsmuth,  de  Vogt,  de  Lieber- 
meisier,qui,  les  uns  pour  la  fièvre  rhumatismale,  les  autres  pour  la  pneu- 
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iDonie  fébrile  oo  le  typhus^  ou  enfin  pour  la  fièvre  sqptique  ou  purdeate, 
ont  |>réconisé  raction  antipyrétique  du  sulfate  de  quinine. 

D'autres  Font  accusé,  de  quelques  accidents  de  surdité  permanente,  de 
rhumatisme  cérébral  ;  mais  la  plupart  des  praticiens  sont  iinanimcs  i 
déclarer  qu'au-dessous  d'un  gramme  aucun  effet  n'est  certain. 

Nous  pensons  que  dés  obserrations  ult&rieures,  basées  sur  des  laits  nom- 
breux et  sur  une  supputation  rigoureuse  de  l'action  physiologique,  et  uù^ 
tamment  de  l'effet  thermoscopique  et  sphygmographique,  sont  n 
pour  préciser  le  mode  d'action  et  le  degré  d'efficacité  dn  sulfate  de 
nine  dans  lés  pyrexies  autres  que  les  fièvres  paludéennes.  En  attmdiil, 
nous  le  croyons  particulièrement  indiqué  dans  les  t^cas  où  la  jcfaaiev 
joue  un  rôle  secondaire  et  où  le  système  nerveux  domine  la  scène,  dan 
1^  formes  ataxiques,  spinales,  et  dans  les  fièvres  qui  présentent  un  ctne- 
tère  de  rémission  plus  ou  moins  prononcé;  ce  qui  arrive  si  souvent  vers  k 
fin  des  fièvres  typhoïdes  ;  et  en -tout  cas,  cela  va  de  soi,  dans  les  fièim 
intermittentes  paludéennes  ;  mais  comme  action  prompte,  directe  tmàn 
Vêlement  chaleur j  la  digitale  lui  est  incomparablement  supérieure. 

Yératriiie.  —  Quoiqu'on  connût  depuis  longtemps  Tacâon  toxique  et 
paralysante  du  vératrum,  des  semences  de  cévadille  et  de  la  vératrine 
qu'elles  contiennent,  ce  n'est  guère  néanmoins  que  depub  une  vingtane 
d'années  que  cette  substance  est  entrée  dans  la  thérapeutique  des  fièno 
et  des  inflammations.  Aran,  un  des  premiers,  l'employa  contre  le  rhoai- 
tisme  fébrile  et  la  pneumonie.  On  s'aperçut  bientôt  que  son  action  se  par- 
tait sur  le  pouls  et  la  chaleur  et  non  sur  la  lésion  locale,  et  ce  futcoam 
antipyrétique  qu'il  futbientôt  expérimenté  en  Suisse,  parVogt,  parKocber, 
qui  constatèrent  avec  précision  son  mode  d'action,  ainsi  que  le  degré 
d'intensité  de  ses  effets.  D'un  autre  côté,  on  vantait,  avec  enthousiasme, es 
Amérique,  le  vératrum  viride  comme  un  spécifique  de  la  fièvre  inflam- 
matoire. Une  commission  anglaise,  nommée  à  cet  effet,  en  conliroia  la 
caractères  physiologiques.  Vers  la  même  époque,  à  la  clinique  de  Stre* 
bourg,  avec  l'extrait  résineux  du  vératrum  viride  préparé  pour  nous, 
par  Hepp,  et  donné  par  granules  de  1  centigramme  d'heure  en  heure  ib 
nombre  total  de  3  à  5,  nous  constations  rabaissement  rapide  et  consi- 
dérable (au  bout  d'une  heure)  du  pouls  et  un  peu  moins  proportion- 
nel de  la  température,  et  nous  obtenions  quelques  bons  effets  dans  h 
pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde,  mais  achetés  quelquefois  par  des  vomisM- 
ments  et  des  hoquets  fatigants.  Un  de  nos  élèves.  Linon,  consigna  dans  s 
thèse  les  observations  faites  à  la  clinique  de  Strasbourg.  Le  docteur  Oà- 
mont  (de  Paris)  publia  des  résultats  confirmatifs  obtenus  par  ses  propre» 
expériences,  et  déjà  antérieurement  le  professeur  Biermer  (de  Berne)  e* 
son  assistant,  le  docteur  Koeher,  avaient  fait  connaître  plus  de  soimK 
observations  de  pneumonie,  confirmatives  de  Taction  antipyrétique  du  ^ 
ratrum  et  de  la  vératrine. 

Wachsmulh,  d'après  ses  essais,  croit  plutôt  au  coUapsus  qu'^à  uneactioi 
antipyrétique.  Liebermeister,lui,  préfère  la  quinine.  Tous  ontétéfrqf^ 
de  l'action  intense  sur  le  ponls  plutôt  que  sur  la  chaleur.  Quant  à  9i 
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action  interne,  s'il  faut  croire  les  uns  (Bezold),  c'est  un  poison  muscu- 
laire du  cœur,  tandis  que,  diaprés  d'autres  (Hirt),  le  système  nerveux 
régulateur  et  surtout  les  nerfs  vagues  en  éprouveraient  la  première  im- 
pression. Cliniquement,  voici  notre  opinion  basée  sur  nos  observations 
comparées  à  celles  des  autres  :  le  vératrum  agit  avec  une  extrême  rapidité, 
au  bout  d'une  heure,  pour  déprimer  le  pouls  souvent  de  moitié.  Quelques 
milligrammes  de  vératrine,  et  surtout  2  ou  3  centigrammes  d'extrait  de 
notre  vératrum  viride,  suffisent  à  cet  effet.  L'abaissement  de  la  chaleur, 
quoique  réel,  n'est  pas  considérable.  Ni  l'un  ni  l'autre  effet  ne  sont  dura- 
bles que  quelques  heures  ou  un  jour  à  peine.  Pour  le  maintenir,  il  faudrait 
continuer  la  dose,  et  c'est  difficile  et  souvent  impossible;  car,  avant  la 
dépression  du  pouls,  surviennent  des  vomissements  et  des  hoquets  parfois 
violents  et  quelquefois  incoercibles.  On  peut  dire,  en  résumé,  que  ce 
n'est  pas  un  médicament  d'usage  pour  un  emploi  prolongé,  mais  un  moyen 
d'expédient  qui  peut  devenir  précieux  si,  à  un  moment  donné,  il  y  a  in- 
dication urgente  d'obtenir  le  prompt  abaissement  d'une  fièvre  devenue 
menaçante  par  son  intensité. 

Moyens -chimiques  :  acides,  sels  alcalins,  nitre,  émétique,  mercuriaux. 
—  Ces  substances,  que  la  chimie  traditionnelle  a  depuis  longtemps  in- 
troduites dans  l'arsenal  thérapeutique  des  fièvres,  doivent  y  être  mainte* 
nues.  Si  elles  n'occupent  pas  toujours  le  premier  rang,  elles  peuvent,  en 
certaines  circonstances,  revendiquer  une  indication  sérieuse  et  parfaite- 
ment rationnelle.  Ces  substances  semblent  toutes  devoir  leur  mode  d'ac- 
tion à  une  modification  principalement  chimique.  La  médecine  ancienne, 
après  avoir,  au  lit  du  malade,  constaté  leur  efficacité,  ne  s'est  pas  fait  faute 
de  l'expliquer  avec  toutes  les  ressources  empruntées  à  l'esprit  de  système, 
tandis  que  la  science  contemporaine,  obéissant  aux  mêmes  besoins  de  com- 
prendre, mais  à  une  méthode  peu  rigoureuse,  recherche  dans  la  voie  de 
l'expérimentation  la  raison  d'action  de  ces  agents.  Ces  tentatives,  toutes 
méritoires  qu'elles  soient,  sont  encore  à  l'état  naissant;  leur  résultat  éclaire 
peu  la  clinique,  la  confirme  plutôt  dans  ses  traditions.  Ainsi  les  acides 
végétaux,  préconisés  de  tout  temps  comme  boisson  antifébrile,  acide  ci- 
trique, acétique,  tartrique,  expérimentés  sur  les  animaux,  semblent  ralentir 
la  circulation  et  abaisser  la  ^température  (Bobrick),  tandis  que  les  acides 
minéraux  (sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique)  produiraient  l'effet  opposé. 
Ce  qu'on  sa^  le  mieux,  c^est  que  les  acides  végétaux  se  transforment  dans 
la  circulation  en  carbonates  alcalins.  Ceux-ci,  expérimentés  par  Gutmann 
et  par  Podcopaew  (Virchow's  Archiv),  ont  également  amené  une  diminu- 
tion de  la  chaleur  et  du  pouls.  On  sait  d'ailleurs  que  le  nitre  et  les  autres 
sels  à  base  de  potasse  déterminent  le  même  effet  à  des  doses  bien  infé- 
rieures à  ceux  â  base  de  soude,  et  il  est  admis  par  tous  les  chimistes  que 
les  alcalins  en  général  diminuent  l'oxydation  et  la  plasticité  du  sang. 

Nous  citons  ces  faits,  non  pour  leur  importance  rigoureuse,  mais  pour 
montrer  que  l'observation  clinique,  cette  fois  comme  presque  toujours, 
précède  l'expérimentation  et  sait  trouver  des  moyens  et  établir  des  mé- 
thodes, confirmés  par  l'expérience  avant  d'être  jugés  par  la  science.  En 


762  FIÈVRES.  —  traitemekt. 

effet,  le  traitement  par  les  alcalins,  les  sels  terreux,  y  compris  les  acides 
végétaux,  constitue  une  méthode  antipyrétique  dont  nous  faisons  pour 
notre  part  un  usage  fréquent,  toutes  les  fois  que  la  fièvre  n'est  pas  trop 
intense,  mais  prolongée.  Vers  la  (in,  quand  les  urines  sont  denses  et  le 
sang  supposé  plastique,  comme  dans  les  fièvres  rhumatismales,  les  pleu- 
résies fébriles,  nous  donnons,  à  l'exemple  des  Anglais,  dans  nn  litre  de 
limonade  végétale,  à  prendre  par  demi-verre,  IS^'jSO  et  souvent  25  gram- 
mes de  carbonate  de  soude.  L'effet  ordinaire  est  une  diurèse  abondante  et 
un  abaissement  proportionnel  de  la  température  constaté  par  nos  dessins 
graphiques. 

Le  nitre,  le  tartre  stibié,  les  mercuriaux,  ressortent  probablement  des 
mêmes  principes  et  appartiennent  par  conséquent  au  même  ordre  d^indi- 
cation  :  le  calomel,  particulièrement  dans  la  fièvre  typhoïde,  au  début;  le 
tartre  stibié,  dans  la  fièvre  pneumonique.  Toutes  ces  substances  sont  for- 
mellement contre-indiquées  dans  les  fortes  hémorrhagies  et  la  prostration 
adynamique. 

Froid^  bains,  douches,  lotions.  —  Les  moyens  que  nous  avons  passés  en 
revue  jusqu'ici  ont  pour  caractère  commun  de  s'adresser  à  ta  sonroe 
même  de  la  chaleur  pour  en  amoindrir  la  production.  Les  autres  moyens 
dont  il  nous  reste  à  parler  appartiennent  à  la  catégorie  de  deux  qui  absor- 
bent ou  neutralisent  Pexcès  de  chaleur  produite. 

Les  boissons  fraîches  et  froides,  il  est  inutile  de  le  répéter,  n'agissent 
pas  autrement,  et  on  peut  ajouter  seulement  que,  trop  froides,  elles  pen- 
vent  devenir  excitantes  par  réaction  ,  ce  qu'il  faut  éviter. 

La  soustraction  de  la  chaleur  par  la  surface  cutanée  est  ici  la  donnée 
principale,  car  non-seulement  elle  remédie  à  une  des  sensations  les  pin« 
incommodes  de  la  fièvre,  mais  elle  doit  en  soustraire  un  des  éléments. 
Couvrir  modérément  les  malades,  les  tenir  dans  un  milieu  ambiant  à  tem- 
pérature modérée,  devient  ainsi  une  indication  directe  qu'il  ne  faut  pas 
outrer  en  les  laissant  découverts;  car,  à  part  tous  les  autres  inconvénient?, 
la  suppression  de  la  perspiration  insensible  pourrait  augmenter  la  chaleur. 

Les  bains  ont  de  tout  temps  constitué  un  moyen  de  refroidissement 
important;  mais  on  n'est  pas  d'accord  sur  leur  eflet  et  sur  le  mode  d'ad- 
ministration. On  avait  pense  que  l'hydrothérapie  avec  ses  divers  procédés 
serait  un  moyen  puissant  de  soustraire  la  chaleur.  L'expérimentation  a 
montré  quedcsfébricitants,  plongés  dans  les  bains  froids  ou  soumis  à  des 
douches  et  lotions  de  basse  température,  n'offraient,  en  général,  qu'un 
abaissement  thermique  insignifiant  ou  nul ,  suivi  rapidement  d'une 
augmentation  temporaire  de  la  chaleur.  La  réflexion  et  la  théorie  laissent 
prévoir  le  résultat,  dû  à  la  suppression  du  rayonnement  par  le  refoulement 
de  la  chaleur  vers  la  profondeur. 

Dans  une  seule  circonstance,  la  douche  et  Taffusion  froide,  non  i 
titre  de  réfrigérant,  mais  comme  moyen  de  réaction,  peuvent  rendre 
un  service  capital,  c'est  quand  l'affaissement  cérébral  paraivse  les  mu^• 
clés  respiratoires  et  menace  d'une  mort  prochaine,  comme  cela  arrive 
fréquemment  dans  le  collapsus  des  fièvres  ataxiques,  compliqué  d'hvp*^ 
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sUse  pulmonaire.  Les  malades  sont  alors  haletants,  la  respiration  abdomî-- 
nale,  nasale,  broyante;  la  face  pâle  ou  cyanosée,  le  pouls  filiforme,  Taf- 
faissement  extrême.  Beaucoup  de  typhiques  périssent  dans  cet  état  d'a- 
spfayxie  causé  par  la  paralysie  respiratoire.  En  répétant  l'affusion  plusieurs 
fois  par  jour,  on  prolonge  la  ^ie  en  stimulant  la  respiration,  et  on  peut 
sanrerle  malade  en  lui  permettantd'attendre  ainsi  lemoment  de  la  solution. 

C'est  sous  cette  forme  principalement,  mais  dans  un  sens  plus  général, 
que  Cnrrie  employait  l'eau  froide.  C'est  par  Taffusion  qu'il  traitait  ses  ma- 
lades. U  faut  dire  à  Thonneur  de  Currie  que  déjà  alors  (1 797)  il  opérait 
constamment  le  thermomètre  à  la  main,  ayant  reconnu  qu'il  était  à  la 
fois  le  signe  de  la  chaleur  et  du  degré  d'efficacité  du  moyen  antifébrile  qu'il 
employait.  Mais  les  idées  régnantes  sur  la  nature  de  la  fièyre,  sur  la  né-  • 
cessitédes  crises  et  la  crainte  des  rétrocessions  n'étaient  pas  fayorables  à 
Textension  de  la  méthode  qui,  cependant,  ne  fut  complètement  abandonnée 
ni  en  Angleterre  ni  sur  le  continent. 

Malgré  son  origine  empirique,  l'hydrothérapie  de  Priesnitz  familiarisa 
médecins  et  malades  avecTinnocuité  de  certains  procédés  qui  eussent  paru 
samrages  autrefois.  On  s'accoutuma  aux  enyeloppements,  aux  applications 
do  froid  sur  la  poitrine  et  sur  l'abdomen. 

C'est  avec  l'introduction  du  thermomètre  dans  la  clinique  qu'on  a  pu 
rendre  méthodique  et  rationnel  Temploi  des  bains  froids  dans  les  fièvres. 
Déjà  GietI,  en  1 845,  à  la  clinique  de  Munich,  atait  établi  que,  dans  les  fièvres 
de  39^  de  chaleur  on  devait  donner  des  bains  froids  ;  mais  la  méthode  n'a 
jamais  été  généralisée  au  point  où  elle  est  établie  à  certaines  cliniques  étran- 
gères, et  surtout  à  celle  de  Liebermeister  (de  Bâie),  où  nous  l'avons  vue  à 
r«eBirre. 

Aussitèt  qu'un  malade  typhique  marque  à  l'aisselle  59^,  on  donne  un  - 
bain  de  22"  centigrades,  qu'on  refroidit  graduellement  à  16^;  le  malade 
y  reste  aussi  longtemps  qu'il  y  est  agréablement,  10-20  minutes.  Aussi- 
tôt que  la  température,  qui  s'est  légèrement  abaissée,  remonte,  ce  qui  ar- 
riYe  bientôt,  on  donne  un  bain  nouveau,  et  ainsi  il  peut  être  répété  douze 
fois  et  plus  en  vingt-quatre  heures.  U  y  a  des  malades  qui  en  ont  pris 
jusqu'à  deux  cents,  mais  la  moyenne  est  de  soixante. 

Liebermeister  et  Jergenssen,  les  deux  promoteurs  de  cette  méthode, 
indiquent  chacun  parfaitement  le  peu  d'effet  immédiat  obtenu  sur  la  tem- 
pérature (un  degré  à  peine),  et  même  son  ascension  réactionnelle  immé- 
diatement consécutive  ;  mais  ils  comptent  sur  la  rémission  secondaire 
observée  quelque  temps  après,  et  qui,  sans  couper  la  fièvre,  la  maintient, 
en  définitive,  dans  les  tons  d'une  chaleur  modérée.  (Currie  déjà  avait  d'ail- 
leurs oonstaté  des  résultats  analogues  par  sa  méthode.) 

S'il  faut  juger  celle  du  professeur  de  Bàle  par  le  résultat,  aucune  mé- 
thode connue  ne  serait  aussi  satisfaisante.  Dans  une  grande  épidémie  de  ; 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dernièrement  à  Bâle,  et  dont  nous  avens  la 
statistique,  publiée  par  Liebermeister  et  Uagenbacb,  il  n'y  a  presque  pas 
eu  de  déeès.  Nous  n'avons  pas  en  ce  moment  le  chiffre  sous  les  yeux. 

Mais  où  et  comment  pourra^t-eo  réellement  appliquer  une  lelle  mé- 
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thode?  Où  trouver,  comme  à  Phôpilal  de  Bâie,  une  série  de  salles  spa- 
cieuses habitées  chacune  par  six  malades,  servie  par  2  personnes,  et  dans 
chacune  de  ces  pièces,  une  cuve  à  baigner  versant  à  volonté  l'eau  froide 
et  chaude  ?  Heureusement  la  suppression  du  calorique  par  neutralisatioo 
externe  peut  s'obtenir  par  des  moyens  plus  simples,  et,  quant  à  nous, 
nous  tirons  très-bon  parti  des  bains  et  des  lotions  tièdes  à  20^  fréquem- 
ment renouvelés,  lorsque  la  chaleur  est  forte  et  la  peau  sèche. 

Dans  les  complications  bronchiques  et  pulmonaires,  dans  radynamie 
prononcée,  les  bains  nous  paraissent  contre-indiqués.  On  les  emploien 
surtout  avec  avantage  dans  Téréthisme  fébrile,  quand  les  malades  sont  ex- 
cités par  l'insomnie  ou  par  Tirritation  entretenue  par  une  peau  trop 
sèche  ou  trop  chaude. 

Au  lieu  de  faire  un  tableau  d'ensemble  qui  ne  serait  qu'une  abstrac- 
tion banale,  nous  renvoyons  à  la  thérapeutique  spéciale  de  chaque  fièvre. 

Ce  qu'on  peut  établir  de  moins  abstrait,  c'est  que  la  thérapeutique  anti- 
fébrile doit  se  modifier  selon  la  nature  de  la  fièvre,  selon  son  type,  s4mi 
intensité,  sa  forme  et  ses  complications,  et  quelquefois  selon  ses  acci- 
dents. Ce  que  nous  ajouterons  encore  à  titre  d'axiome,  c'est  que  quel  que 
soit  l'agent  antipyrétique  qu'on  emploie,  surtout  la  quinine  et  la  digitale, 
il  faut  pousser  la  médication  et  la  dose  jusqu'à  l'action  physiologique  for- 
tement prononcée,  c'est-à-dirè  la  dépression  de  la  chaleur  et  du  pouls. 

La  nature  paludéenne,  infectieuse  et  le  type  intermittent  ou  fortement 
rémittent  indiquent  la  quinine,  surtout  vers  le  décours  des  fièvres. 

L'intensité  de  la  fièvre,  Télévation  et  la  durée  de  la  chaleur,  la  forme 
synochale,  appellent  la  digitale,  les  bains,  les  lotions  et  les  affusions  fraî- 
ches, et  quelquefois,  mais  exceptionnellement,  les  émissions  sanguines. 

La  fièvre  modérée  ne  réclame  que  les  moyenshygiéniques  et  tempérant. 

La  forme  gastrique  indique  les  évacuants  et  les  acides  végétaux.  —  La 
forme  ataxique,  outre  les  antipyrétiques  puissants,  quinine  ou  digitale, 
réclame  les  calmants,  les  bains  tièdes,  quelques  narcotiques  légers,  jus- 
quiame,  eau  de  laurier-cerise,  plus  rarement  Topium. 

L'adynamie,  comme  traitement  principal,  réclame  la  quinine,  et  comiDe 
accessoire,  dans  les  cas  extrêmes,  le  vin,  le  thé,  le  café,  le  quinquina,  h 
noix  vomique,  la  strychnine;  rarement  le  camphre,  le  musc  et  les  sUmo- 
lants  diffusibles  qui  sèchent  la  bouche,  augmentent  la  soif  et  la  chalear 
sans  profit  pour  les  forces. 

La  forme  hémorrhagique  appelle  les  acides  minéraux  et  leslotionsfroide^ 

Les  complications  cérébrales,  spinales,  pulmonaires,  indiquent  les  ven- 
touses et  les  révulsifs  à  la  nuque,  au  dos  ou  à  la  poitrine  ;  le  tympapisine. 
les  lavements  froids,  simples  chlorurés  ou  vinaigrés,  les  absorbants  ^ 
surtout  le  bismuth. 

La  plus  terrible  des  complications,  l'affaissement  nerveux  avec  paraK* 
sie  respiratoire  et  hypostase  pulmonaire  réclame  impérieusement  les  afîo 
sions  froides,  suivies  de  massage  des  muscles  pectoraux  et  dorsaux  :  ce^i 
souvent  un  moyen  suprême,  mais  héroïque. 
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Nous  ne  parlons  pas  de  la  médication  anti-infectieuse,  car  les  agents 
qu'on  a  préconisés  sous  ce  nom  ne  possèdent  qu'une  valeur  hypothétique. 

Favoriser  les  crises  a  toujours  été  une  médication  importante.  Il  faut 
se  rappeler  :  l""  qu'elles  ne  sont  possibles  et  efficaces  qu'après  la  période 
ascendante  des  Gèvres  ;  S"*  que  la  direction  médicale  du  flux  critique  doit 
varier,  selon  l'habitude  de  la  maladie  :  vers  la  peau,  dans  la  pneumonie  et 
les  fièvres  éruptives,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde;  vers  les  urines,  dans 
les  fièvres  rhumatismales  et  goutteuses  ;  vers  les  intestins,  dans  les  fiè- 
vres bilieuses;  vers  l'utérus  et  le  rectum,  dans  les  congestions  menstruelles 
ou  hémorrhoïdaircs  :  Quo  natura  vergit  eo  ducendum. 

Propositioks.  —  I.  La  fièvre  est  essentiellement  caractérisée  par  une 
augmentation  morbide  de  la  température  du  corps,  due  à  une  exagéra- 
tion de  la  combustion  des  éléments,  des  tissus  et  des  humeurs.  Tous  les 
autres  symptômes  fébriles  peuvent  manquer  et  ne  sont  qu'accidentels. 

II.  L'origine  de  ce  travail  de  suroxydation  générale  se  trouve  primitive- 
ment dans  le  sang.  Dans  certains  cas,  la  pénétration  de  l'élément  pyrogène 
se  démontre  directement  (fièvres  traumatique,  pyémie,  septicémie,  fièvre 
hectique,  inoculations),  ou  se  déduit  avec  certitude  (exanthèmes,  typhus, 
malarias  fébriles). 

Il  est  probable,  de  plus,  que  des  éléments  normaux  du  corps,  émanés 
d'un  foyer  inflammatoire  ou  retenus  par  les  émonctoires,  peuvent,  dans 
certains  cîis,  devenir  agents 'fébriles  par  leur  accumulation  dans  le  sang. 

m.  Le  processus  morbide,  suscité  dans  le  sang  par  éléments  pyrogènes, 
offre,  dans  bien  des  cas,  une  certaine  analogie  avec  celui  de  la  fermenta- 
tion et  notamment  par  l'extrême  activité  fébrile  développée  par  des 
quantités  minimes.  Mais  l'intervention  causale  de  germes  organisés,  pro- 
tozoaires, vibrions,  etc.,  comme  agents  et  porteurs  de  cette  cataiyse, 
n'est  pas  démontrée. 

IV.  Outre  les  lésions  de  température  et  de  combustion,  la  fièvre  s'accom- 
pagne d'un  changement  dans  le  dynamisme  nerveux  et  qui  frappe  surtout 
le  système  vaso-moteur  et  relâche  consécutivement  le  cœur  et  les  vaisseaux. 
Cette  action,  qui  parait  avoir  son  centre  vers  les  origines  de  la  moelle  al- 
longée, contribue  probablement  à  la  prostration  générale,  à  la  stase  san- 
guine et  à  raffaiblissement  du  pouvoir  régulateur  de  la  température.  Cet 
état  du  système  nerveux  doit  être  considéré  comme  consécutif  à  la  com- 
bustion fébrile. 

y.  Les  fièvres  sont  des  maladies  primitivement  générales,  ordinaire- 
ment d'origine  infectieuse,  et  ne  relevant  d'aucune  lésion  causale  locali- 
sée. Il  n'y  a  pas  de  Hèvres  essentielles,  dans  le  sens  d'un  simple  trouble 
fonctionnel,  puisque  tout  mouvement  fébrile  est  caractérisé  par  une  com- 
bustion moléculaire. 

YI.  Entre  les  fièvres  primitives  et  les  fièvres  consécutives  à  une  maladie 
locale,  se  trouve  une  série  intermédiaire  de  phlegmasies  fébriles,  où  la 
fièvre  accompagne  Tinflammation  sans  en  être  Teffet.  Dans  ces  cas,  la  fièvre 
parcourt  la  courbe  régulière  des  pyrexies  primitives  :  elle  nait  avant  ou 
avec  la  phegmasie  et  cesse  ordinairement  avant  elle. 
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VU.  Primitive  ou  secondaire,  la  fièyrè  est  par  ellc-*méme  une  maladie 

dangereuse  :  l""  parce  qu'elle  consomme  ou  altère  plus  ou  moins  rapide- 

naentles  éléments  du  sang  et  des  tissus;  2^  parce  qu'elle  déprime  gn- 

.  Tement  les  forces  nerveuses  et  les  principaux  mot^rs  de  la  eirculaiion  d 

de  la  respiration. 

L'excès  de  la  température  est  une  des  causes  principales,  mais  non  nu- 
ques de  ce  danger. 

VIII.  Si  grande  que  soit  sa  valeur  séméiotique,  elle  ne  doit  pas  être  à 
elle  seule  la  base  ni  du  pronostic,  ni  du  traitement.  L'état  du  systène 
nerveux,  celui  de  la  circulation  et  de  la  respiration  fournissent  des  indi- 

.cations  d'une  valeur  correspondante. 

IX.  II  faut  reconnaître  néanmoins  que  les  médicaments  les  plus  paii- 
sants  contre  la  fièvre  sont  précisément  ceux  qui  diminuent  la  température 
du  corps,  réfrènent  le  pouls  et  rétablissent  la  tension  vasculaire.  Ils  scii- 

.  blent  frapper  la  fièvre  à  la  fois  dans  son  foyer  général  et  dans  ses  mani- 
festations locales. 

X.  L'importance  de  la  thérapeutique  antipyrétique  se  déduit  de  ce 
que  :  1^  la  fièvre  est  souvent  toute  la  maladie  ;  2*^  elle  est  toujours  le  dan- 
ger principal  ;  y  même  quand  elle  est  liée  à  certaines  pbelgmasies  om- 
comilantes,  elle  peut  être  dominée  par  les  moyens  antifébriles;  car 
d'ordinaire  la  réduction  de  la  fièvre  arrête  la  marche  progressive  de  l'ii- 
flammation. 

Des  articles  spéciaux  seront  consacrés  à  la  fièvre  hectique,  à  la  fièm 
INTERMITTENTE,  à  la  fièvrc  PUERPÉRALE,  à  la  SEpncÉMiE,  à  la  fièvre  STSOOn, 
à  la  fièvre  typhoïde. 

Exposer  liisloriquemenl  les  progrès  de  la  pyrélologic  serait,  je  l'ai  dit,  dépasser  les  bony* 
d'un  article  de  dictionnaire.  Après  llippocrate  et  Galien,  je  rappellerai  seulement  les  noau  ée; 
principaux  écrivains  des  deux  derniers  siècles  et  ne  citerai  avec  détail  que  le  titre  de»  mua 
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FISTUIiE.  —  On  désigne  sous  île  nom  de  fistule  un  canal  accidentel 
permanent  qui  donne  issue,  soit  à  des  liquides  excrémentitiels  ou  à  des 
fluides  divers,  provenant  de  cavités  naturelles  ou  pathologiques,  soit  à  du 
pus  ou  à  un  mélange  de  pus  avec  les  matières  précédentes.  Je  ne  fais 
point  entrer  dans  la  définition  des  fistules  la  notion  d*ulcère,  parce  que  le 
caractère  ulcéreux  ne  se  rencontre  pas  dans  toutes  les  fistules.  Plusieurs 
des  causes  de  l'une  de  ces  affections  sont  étrangèr(;s  à  Tautre,  leurs  dis- 
positions anatomiques  sont  le  plus  souvent  très-différentes  ainsi  que  leurs 
traitements,  et  enfin  beaucoup  de  fistules,  regardées  comme  types  du 
genre,  perdent  tout  caractère  ulcéreux  lorsque  la  membrane  de  nouvelle 
formation  qui  les  tapisse  est  complètement  organisée. 

^  Le  caractère  de  chronicité  est  essentiel  à  la  fistule  ;  tant  que  la  lésion 
est  récente  et  qu'elle  est  le  siège  d'un  travail  de  réparation,  ce  n^est 
qu'une  plaie  suppurante  ;  elle  ne  devient  fistule  que  lorsque  la  tendance  à 
la  guérison  a  disparu  sous  Tinfluence  d'une  cause  générale  ou  locale.  Les 

'-  fistules  sont  donc  nécessairement  des  affections  consécutives  ou  sympto- 
matiques. 

Comme  nous  Tavons  dit,  les  fistules  débutent  par  une  plaie  ou  par  un 
abcès  ;  elles  peuvent  aussi  commencer  par  une  ulcération  qui  ronge  en 
profondeur  les  tissus  et  finit  par  établir  une  communication  entre  deux 
cavités  ou  entre  une  cavité  et  la  surface  cutanée.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des 
fistules  uréthrales  et  uréthro-vaginales  produites  par  des  chancres  ron- 
geants qui  perforent  la  paroi  de  Turèthre  dans  la  portion  pénienne,  ou  la 
cloison  uréthro-vaginale. 

Les  pertes  de  substance  par  gangrène  sont  également  suivies,  dans  bien 
des  cas,  de  l'établissement  de  fistules,  que  la  gangrène  soit,  du  reste, 
spontanée,  comme  dans  la  stomatite  ulcéreuse  des  enfants,  ou  trauma- 
tique,  comme  dans  les  eschares  des  parties  génitales  de  la  femme,  résul- 
tant d'accouchements  laborieux,  et  suivies  de  fistules  vésico  et  uréthro- 
Taginales  ou  recto-vaginales.  (Voy.  Vagin.)  Les  fistules  par  gangrène 
s'observent  aussi  chez  l'homme  à  la  suite  de  contusions  violentes  de  la 
région  caverneuse  ou  périnéale  de  l'urèthre. 

La  plupart  des  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  ne  peuvent 
être  considérées  que  comme  des  causes  occasionnelles  ;  la  cause  véritable 
des  fistules  doit  être  cherchée  dans  toute  condition  qui  s'oppose  à  la  cica* 
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irisation  et  produit  la  iransfonnation  d'une  lésion  temporaire  en  lédoB 
permanente. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  plaie  et  surtout  d'un  abcès,  les  wsseanx  et  les 
nerfs  qui  se  rendaient  aux  téguments  sont  en  grande  partie  détruits,  sans 
l'être  assez  complètement  pour  en  procluire  la  gangrène,  le  trarail  de  ré- 
paration devient  impossible  dans  les  parties  .dont  la  titalité  se  trouve 
ainsi  diminuée  au  point  de  ne  pouvoir  contribuer  à  Ijsnr  réunion  avec  les 
parties  sous-jacentes. 

Dans  d'autres  cas,  la  vascularité  des  parois  de  l'abcès  ou  de  la  plaie  n'est 
pas  atteinte  ;  mais,  après  une  perte  considérable  du  tissu  cellulaire,  co 
parois  ne  peuvent  arriver  au  contact  parce  qu'elles  sont  maintenues  écar- 
tées par  des  points  d'appui  solides  ;  c'est  ainsi  que  se  produisent  les  fis- 
tules périrectales,  les  fistules  de  l'aisselle,  etc. ,  après  la  destruction  du  tisn 
cellulaire  de  ces  régions  par  de  vastes  suppurations.  On  peut  rapprocher 
de  ce  genre  de  fistules  celles  qui  se  forment  lorsque,  après  une  perte  de 
substance  considérable  des  joues,  par  une  plaie  ou  par  la  gangrène,  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  sont  empêchés  de  se  rapprocher  par  ics 
insertions  des  éléments  de  la  joue  aux  surfaces  osseuses  voisines. 

Dans  tous  ces  cas  la  disposition  des  parties  suffit  pour  s'opposer  a  li 
réunion  de  la  plaie  ou  des  parois  de  l'abcès  ;  mais  le  plus  souvent  il  n'en 
est  pas  ainsi,  et  l'obstacle  à  la  cicatrisation  est  le  passage  continuel  d'an 
liquide  provenant,  soit  de  la  profondeur  des  tissus,  soit  d'une  cavité  natu- 
relle ou  pathologique.  Dans  le  premier  cas  ce  liquide  est  toujours  du  pus; 
dans  le  second  il  est  formé,  le  plus  souvent,  par  les  matières  oontenues 
dans  la  cavité  où  s'ouvre  la  plaie.  Pour  que  le  passage  du  pus,  à  lui  seol, 
puisse  devenir  la  cause  d'une  fistule,  en  l'absence  de  toute  condition  dia- 
thésiquc,  il  faut  que  la  suppuration  soit  entretenue  par  quelque  condition 
locale  j  sinon  le  fond  de  la  plaie,  se  comblant  graduellement,  la  guérison 
aurait  bientôt  lieu.  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  à  la  présence  d'un  corps 
étranger  qu'on  doit  attribuer  la  persistance  de  la  suppuration,  que  ce  corps 
étranger  soit  venu  du  dehors,  comme  on  en  a  tant  d'exemples  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu,  ou  qu'il  soit  constitue  par  une  portion  d'organe, 
os  ou  tissu  fibreux,  devenue  malade  ou  mortifiée,  soit  par  la  cause  vulné- 
rante,  soit  par  suite  de  l'inflammation  consécutive. 

Lorsque  la  plaie  ou  l'abcès  communique  avec  une  cavité  viscérale  ou 
un  conduit  excréteur,  tel  que  la  vessie,  l'urèthre,  le  rectum  ou  quelque 
autre  portion  de  l'intestin,  en  un  mot  avec  une  cavité  contenant  habi- 
tuellement ou  livrant  passage  à  quelques  matières,  c'est  l'écoulement  de 
ces  matières  qui  s'oppose  à  la  réunion.  Mais,  dans  d'autres  cas,  la  cavité 
viscérale  ne  contient  pas,  à  l'état  physiologique,  de  liquide  qui  puisse  jouer 
ce  rôle  ;  alors  la  réunion  ne  peut  être  empêchée  que  par  le  pus  que  four- 
nit cette  cavité  enflammée,  comme  cela  arrive  pour  les  fistules  pleu^ale^ 
à  la  suite  d'empyèmes  ou  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

Nous  n'avons  considéré  jusqu'ici  que  les  causes  locales  des  fistules; 
mais  on  aurait  une  idée  bien  incomplète  de  leur  étiologie,  si  l'on  ne  tenait 
compte  des  diathèses  dans  lesquelles  on  les  observe  si  souvent,  telles  que 
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la  syphilis  et  surtout  la  scrofule.  Souvent  ces  diathèses  ne  produisent  les 
fistules  que  secondairement,  par  suite  d'affections  des  os  ou  d'autres  or- 
ganes, ou  bien  par  la  suppuration  lente  de  tumeurs  gommeuses  dans  le 
premier  cas,  et  de  tubercules  dans  le  second.  Nous  devons  mentionner 
parmi  ces  causes  diathésiques,  l'influence  de  la  phthisie  dans  la  production 
de  la  fistule  à  l'anus,  influence  qui  se  comprend  lorsque  le  malade  est  ar- 
rivé à  un  certain  degré  d'émaciation,  mais  qui  échappe,  jusqu'à  présent, 
à  toute  explication,  lorsque  le  malade  offre  eilcore  son  embonpoint  natu- 
rel et  tous  les  attributs  extérieurs  de  la  santé. 

Ce  n'est  pas  dans  cet  article  que  nous  pouvons  nous  occuper  en  parti- 
culier des  fistules  entretenues  par  ces  causes  constitutionnelles  ;  nous 
devons,  pour  leur  étude,  renvoyer  aux  différents  articles  où  l'on  traite  des 
diathèses  dans  lesquelles  elles  se  rencontrent  (anus,  phthisie,  syphilis, 
scrofules). 

Que  les  fistules  commencent  par  des  plaies  ou  par  des  abcès,  elles  pas- 
sent, pour  arriver  à  leur  état  définitif,  par  une  série  de  modifications  qui 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  suivant  l'origine  de  la  fistule.  La  plaie, 
ne  pouvant  se  cicatriser  par  première  intention,  subit  les  transformations 
des  plaies  suppurantes,  l'abcès  se  déterge  ;  dans  les  deux  cas  les  surfaces 
se  couvrent  de  bourgeons  charnus  et  deviennent  le  siège  d'un  véritable 
travail  de  cicatrisation.  Les  bourgeons  charnus  se  développent,  se  rappro- 
chent et  deviennent  le  point  de  départ  d'un  commencement  d'organisation 
qui  resserre  la  cavité  de  l'abcès  ou  de  la  plaie;  mais  ce  travail  ne  pouvant 
arriver  jusqu'à  produire  Tadhérence  des  parois,  le  tissu  inodulaire  ne  peut 
se  développer  régulièrement,  et,  au  lieu  d'une  cicatrice,  on  voit  se  former 
une  membrane  qu'on  a  comparée  à  une  muqueuse  dont  elle  n'offre  cepen- 
dant que  grossièrement  les  caractères.  Quelquefois,  pourtant,  lorsque  la 
fistule  fait  communiquer  deux  cavités  séparées  par  une  cloison  mince,  ou 
la  surface  de  la  peau  avec  une  cavité  viscérale  qui  en  est  rapprochée,  de 
façon  que  le  trajet  soit  court  et  un  peu  large,  on  voit  se  former  un  véritable 
tissu  de  cicatrice  qui  attire,  en  se  rapprochant,  les  membranes  voisines  et 
les  amène  à  se  réunir,  en  offrant  à  peu  près  la  disposition  des  membranes 
tégumentaires  dans  les  orifices  naturels.  A  part  ces  exceptions,  les  bour- 
geons charnus  finissent  par  produire  une  surface  rouge,  lisse,  sécrétante, 
due  à  une  membrane  de  nouvelle  formation,  qu'on  nommait  autrefois 
membrane  pyogénique  et  qui  n'offre  qu'une  ressemblance  grossière  avec 
les  muqueuses.  Elle  adhère,  en  général,  aux  différents  tissus  que  traverse 
la  fistule  ;  cependant,  surtout  dans  les  affections  anciennes,  elle  peut  se 
doubler  de  tissu  cellulaire.  Du  reste,  elle  ne  renferme  aucun  des  éléments 
propres  aux  muqueuses,  elle  n'a  ni  papilles,  ni  follicules  muqueux,  ni 
glandules,  elle  est  uniquement  composée  de  tissu  conjonctif  et  de  quel- 
ques fibres  élastiques.  Lorsqu'on  la  détache  des  tissus  sous-jacents,  on  n'en 
peut  enlever  que  des  lambeaux  très-petits  et  souvent  pas  du  tout,  tant  elle 
est  molle  et  adhérente.  D'abord  très-vasculaire,  elle  le  devient  de  moins 
en  moins,  sans  perdre  cependant  sa  vascularité  autant  que  le  tissu  inodu- 
laire parbit.  En  somme,  cette  membrane,  malgré  son  aspect,  n'est  pas 
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une  muqueuse,  mais  un  tissu  de  cicatrice  arrêté  dans  son  évolution.  On 
voit  cependant  quelquefois  cette  évolution  se  compléter;  il  faut,  pour  cela, 
que  la  fistule  persiste  très-longtemps  et  que  le  liquide  qui  la  traverse 
n'offre  pas  de  qualités  irritantes.  Alors  les  parois  fistuleuses  se  décolorent 
déplus  en  plus,  leur  sécrétion  diminue,  et  elles  finissent  par  se  présenter 
sous  forme  d'un  cordon  fibreux  blanchâtre  parcouru  par  la  fistule. 

Lorsque  les  fistules  succèdent  à  de  vastes  foyers  de  suppuration,  le  re- 
trait de  leurs  parois  ne  s^opère  pas  d'une  manière  uniforme  et  il  résulte  de 
là  et  de  Firrégularité  primitive  du  foyer  que  les  fistules  un  peu  longues 
offrent  presque  toujours  un  trajet  tortueux  et  anfractueux,  avec  des  dila- 
tations et  des  rétrécissements  irréguliers,  suivant  la  structure  des  cou- 
ches qu'elles  traversent.  Lorsque  les  liquides  qui  coulent  à  travers  les  fis- 
tules sont  irritants,  comme  Furine,  les  matières  fécales,  ils  entretiennent 
dans  les  parties  contigucs  une  inflammation  lente,  un  engorgement  qui 
en  produit  à  la  longue  l'induration.  C'est  ainsi  que  se  forment  ces  callosité» 
qu'on  recommandait  autrefois  de  détruire  avec  soin  dans  les  opérations, 
parce  qu*on  les  regardait  comme  de  mauvaise  nature.  Mais  on  a  renoncé 
avec  raison  à  cette  complication  dans  les  procédés  opératoires.  En  elfet, 
ces  callosités  sont  dues  à  des  liquides  plastiques,  infiltrés  dans  le  tissu 
conjonctif,  qui  s*y  coagulent  et  y  subissent  une  organisation  imparfaite, 
arrêtée  par  l'irritation  incessante  des  parties.  Il  suffit  de  supprimer  cette 
cause  pour  que  les  callosités  disparaissent  bientôt  sous  l'influence  d'une 
suppuration  de  bonne  nature. 

Les  fistules  peuvent  n'avoir  qu'un  seul  orifice  et  aboutir  par  l'autre 
extrémité  à  un  foyer  de  suppuration  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  fistules 
entretenues  par  un  corps  étranger  ou  par  la  présence  d'une  portion  d'os 
nécrosée,  cariée,  tuberculeuse,  ou  d'un  ganglion  suppuré,  d'une  masîe 
de  tissu  fibreux  gangrenée,  etc.  Mais  bien  souvent  elles  s'ouvrent  parité 
deux  bouts,  soit  que  les  deux  orifices  aient  leur  siège  à  la  peau^  comme 
cela  se  voit  à  la  suite  d'une  blessure  qui  a  fait  séton,  soit  qu'un  des  oriiices 
se  trouve  à  la  peau,  et  l'autre  sur  une  muqueuse,  comme  dans  les  fistules 
à  l'anus,  les  fistules  lacrymales,  etc.;  dans  une  séreuse,  comme  les 
fistules  pleurales,  ou  dans  un  vaisseau,  comme  les  fistules  lympliatiqucs. 
D'autres  fois  les  fistules  s'ouvrent  des  deux  bouts  sur  des  muqueuses, 
comme  les  fistules  vésico-vaginales,  recto-vaginales,  vésico-rectales,  etc. 
Enfin  on  en  trouve  qui  s'ouvrent  d'un  bout  dans  une  cavité  pathologique, 
le  plus  souvent  un  kyste,  et,  de  l'autre  côté,  à  la  peau  ou  sur  une  mu- 
queuse. H  existe  un  certain  nombre  d'observations  de  kystes  ovariqiies, 
de  kystes  fœtaux,  en  particulier,  dont  l'ouverture  dans  le  vagin,  dans 
rintestin  ou  à  l'extérieur,  est  restée  indéfiniment  fistuleuse. 

Lorsque  les  fistules  sont  dues  à  une  cause  traumatique,  qu'elles  aient 
seulement  une  ouverture  d'entrée,  ou  une  d'entrée  et  une  de  sortie,  ces 
ouvertures  sont  en  général  simples  ;  mais  lorsqu'elles  ont  été  produites 
par  des  abcès,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  offrent,  soit  à  rintérieur,  soit  plus 
souvent  à  l'extérieur,  plusieurs  orifices,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom 
de  fistules  en  arrosoir.  Cette  disposition  provient  le  plus  souvent  de  ce  qui 
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Tabcès  initial  s'est  ouvert  dans  plusieurs  pointsi  lafois  ou  successivement. 

Les  orifices  des  fistules,  et  surtout  les  orifices  externes,  sont  presque 
constamment  plus  étroits  que  le  reste  du' trajet.  Souvent  une  ouverture, 
qui  donne  à  peine  passage  à  un  stylet  fin,  répond  à  une  cavité  large  et 
anfractueusc  ;  il  en  résulte  un  obstacle  considérable  à  la  sortie  des  liqui- 
des qui  traversent  la  fistule,  et  c'est  dans  certains  cas  un  des  plus  grands 
obstacles  à  la  guérison  spontanée  de  la  maladie,  et  une  cause  d'accidents 
nombreux.  La  peau  qui  entoure  Touverture  est  quelquefois  amincie,  dé- 
collée; d'autres  fois  elle  est  le  siège  d'une  ulcération  superficielle,  mais 
le  plus  souvent  elle  est  seulement  rouge,  violacée,  ou  livide,  dans  une 
étendue  variable.  Des  modifications  analogues,  mais  moins  caractérisées,  se 
rencontrent  également  autour  des  orifices  muqueux  ;  dans  ce  cas,  l'altéra- 
tion la  plus  fréquente  est  une  ulcération  ou  une  érosion  plus  ou  moins 
étendue.  Certaines  fistules  sont  très-sujettes  à  offrir  autour  de  leurs  ori- 
fices des  fongosités,  des  végétations  de  volumes  variables.  Cela  se  voit 
surtout  lorsque  les  fistules  sont  traversées  par  des  liquides  irritants;  aussi 
il  n'en  est  pas  où  ces  végétations  soient  plus  fréquentes  que  dans  les  fis- 
tules urinaires.  C'est  autour  des  orifices  extérieurs  qu'elles  se  développent 
surtout;  elles  sont  très- fréquentes  sur  l'ouverture  cutanée  des  fistules  uré- 
thrales,  et  il  n*est  pas  rare  d'en  trouver  à  la  vulve  et  dans  le  vagin  sur  les 
femmes  affectées  de  fistules  vésico-vaginales.  11  semblerait,  au  premier 
abord,  que  la  surface  des  conduits  ou  des  réservoirs  d*où  part  la  fistule  ne 
doit  pas  être  le  siège  de  ces  productions,  puisque,  dans  ce  point,  la  mu- 
queuse n'est  en  rapport  qu'avec  le  liquide  qui  la  baigne  à  Tétat  physiolo- 
gique; on  les  y  rencontre  cependant  aussi,  bien  qu'elles  y  soient  plus 
rares  et  n'y  prennent  pas  autant  de  développement.  J'en  ai  plusieurs  fois 
vu,  au  moyen  de  l'endoscope,  sur  l'orifice  uréthral  de  fistules  urinaires,  et 
j'en  ai  fait  représenter  une  dans  lesplancliesdemes  leçons  sur  l'endoscope. 

Du  reste,  à  part  le  cas  de  végétations,  il  est  rare  que  Torifice  interne  des 
fistules  forme  une  saillie  comme  on  Ta  dit;  le  plus  souvent,  au  contraire, 
lorsque  le  doigt  peut  l'atteindre ,  il  reconnaît  une  dépression ,  ou  du 
moins  une  diminution  dans  la  consistance  des  parties  qui  permet  à  la 
muqueuse  d'être  déprimée  par  une  faible  pression. 

Certaines  fistules,  une  fois  formées,  ne  paraissent  pas  agir  sensiblement 
sur  les  tissus  voisins  ;  rnais  habituellement  il  n'en  est  pas  ainsi  et  elles 
deviennent  le  point  de  départ  d'accidents  répétés.  Les  plus  fréquents  sont 
les  abcàsqui  se  forment  au  voisinage  de  la  fistule.  Ils  peuvent  être  dus  à 
des  causes  diverses,  à  l'irritation  par  le  liquide  qui  traverse  la  fistule,  à  la 
persistance  de  la  maladie  qui  a  causé  le  premier  abcès,  à  la  difficulté  que 
le  pus  ou  les  autres  liquides  éprouvent  à  s'écouler  au  dehors  par  suite  de 
Tétroitesse  de  l'orifice  extérieur,  ou  à  leur  arrêt  par  un  corps  étranger  qui 
s'engage  dans  la  fistule  comme  un  gravier  dans  les  fistules  urinaires  et 
an  corps  sorti  de  l'intestin  dans  les  fistules  stercorales.  Le  liquide  ainsi 
retenu  peut  s'infiltrer  dans  les  tissus  voisins  ou  y  déterminer  le  dévelop- 
pement d'un  phlegmon  suivi  d'un  abcès,  qui  finit  ordinairement  par  s'ou* 
▼rir  à  la  fois  dans  le  trajet  tistuleux  et  au  voisinage  de  la  fistule.  C'est 
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ainsi,  le  plus  souvent,  que  se  produisent  les  orifices  multiples  si  fréquents 
dans  les  fistules  urinaires  et  dans  les  fistules  à  Tanus.  Lors  même  que  ces 
abcès  ne  s'ouvrent  que  dans  la  fistule,  ils  ont  toujours  le  grand  inconvé- 
nient d'établir  des  clapiers  qui  la  compliquent,  la  rendent  plus  rebelle 
aux  traitements  et  exigent  une  opération  plus  difficile. 

Une  des  conséquences  des  fistules  lorsqu'elles  communiquent  avec  des 
canaux  sécréteurs,  c'est  d'amener  le  rétrécissement  de  ces  conduits  lo 
delà  delà  fistule,  et  quelquefois,  i  la  longue,  leur  oblitération  complète, 
en  détournant  les  liquides  qui  y  passaient.  Ce  résultat  est  fréquent  dans 
les  fistules  salivaires,  et  se  rencontre  aussi  dans  les  fistules  uréthrales. 
Dans  ces  dernières,  la  première  cause  delafistuleest  habituellement  déjà  un 
rétrécissement  qui  augmente  lorsque  Purine  cesse  de  le  traverser ,  et  peut 
arrivera  produireToblitération  complète,  commej'enai  observé  un  exemple. 

Il  est  ordinairement  facile  de  reconnaître  une  fistule  à  l'existence  d'une 
ouverture  étroite  offrant  les  caractères  que  nous  avons  étudiés  plus  haut, 
et  donnant  issue  à  une  quantité  de  pus  beaucoup  plus  forte  quon  ne 
pourrait  l'admettre  d'après  l'étendue  apparente  du  mal. 

En  outre,  des  pressions  méthodiques  pratiquées  sur  les  environs  on  des 
mouvements  imprimés  à  la  partie  augmentent  presque  constamment  l'é- 
coulement liquide.  Le  diagnostic  est  évident,  surtout  si  le  liquide  qui  si- 
coule  offre  les  caractères  de  quelqu'un  des  liquides  qui  se  trouvent  dans 
une  cavité  naturelle  du  corps. 

Mais  en  tous  cas  l'examen  direct  sera  nécessaire  soit  pour  s'assurer  de 
l'existence  même  de  la  fistule  et  de  son  origine,  soit,  s'il  n'existe  pas  de 
doute  à  ce  sujet,  pour  étudier  son  trajet.  Cet  examen  se  fait  ordinaire- 
ment au  moyen  d'un  stylet  qu'on  introduit  doucement  dans  Vouverture 
en  donnant  différentes  directions  pour  chercher  dans  quel  sens  il  peut 
pénétrer.  Cette  introduction  est  souvent  assez  délicate  à  cause  des  sinuo- 
sités du  trajet  et  des  anfractuositcs  qui  arrêtent  la  pointe  du  stylet.  Ce- 
pendant, avec  de  la  patience,  il  est  rare  qu'on  ne  parvienne  pas  au  fond  de 
la  fistule  ou  à  son  orifice  interne.  Si  le  stylet  métallique  ne  parvient  pas 
à  tourner  les  obstacles,  on  y  arrive  souvent  au  moyen  de  bougies  flexi- 
bles, mais  elles  ont  Tinconvcnienl  de  donner  moins  de  notions  sur  les 
causes  et  les  complications  de  la  maladie.  C'est  au  moyen  du  stylet  qu'on 
constate  la  présence  de  clapiers,  de  trajets  secondaires,  et  enfin  celle  des 
corps  étrangers,  ou  des  surfaces  osseuses  altérées.  Des  instruments  ingé- 
nieux ont  été  inventés  pour  donner  des  notions  plus  précises  que  le  styltl 
ne  peut  les  fournir  :  ainsi  Nélalon  a  employé  le  stylet  muni  d'une  boule d»^ 
biscuit  de  porcelaine  pour  rapporter  la  trace  d'un  corps  métallique;  on  â 
aussi  inventé  des  instruments  où  le  courant  électrique  était  employé  au 
même  but;  mais  nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  inventions,  qui  siMit 
destinées  surtout  à  l'exploration  des  plaies  par  armes  à  feu.  C'est  en  dé- 
crivant ces  plaies  qu'on  aura  à  les  apprécier. 

Dans  la  recherche  de  la  communication  d'une  fistule  avec  une  caîile 
naturelle,  lorsque  le  stylet  ne  peut  traverser,  on  emploiera  avec  avan- 
tage des  injections  colorées  ou   contenant  quelque  réactif  facile  à  re- 
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trouver.  On  a  proposé  ainsi  Pinjection  iodée  dans  les  fistules  anales 
pour  démontrer  la  communication  avec  l'intestin.  L'injection,  dans  la 
vessie,  d'un  liquide  coloré  m'a  donné  des  résultats  utiles  dans  des  Gstules 
urinaires,  où  les  caractères  de  Turine  n'étaient  pas  évidents  dans  le  li- 
quide qui  s'écoulait  de  la  fistule,  tandis  que  la  présence,  dans  ce  liquide, 
de  la  matière  colorante,  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Le  vin  mélangé 
d'eau,  que  j'ai  employé  d'abord,  ne  donne  pas  assez  de  coloration  ;  j'ai 
mieux  réussi  avec  de  la  teinture  de  tournesol,  dont  l'emploi  n'offre  au- 
cun danger.  Nous  devons  ajouter  que  chaque  espèce  de  fistule,  pour  ainsi 
dire,  a  des  signes  particuliers. 

Traitement.  —  Nous  avons  vu,  dans  la  définition  des  fistules,  que 
ces  alfections  sont  essentiellement  symptomatiques  ;  il  en  résulte  que  la 
première  indication  à  remplir  dans  leur  traitement  consiste  à  supprimer 
les  maladies  qui  les  entretiennent.  Si  la  fistule  persiste  après  que  cette 
indication  a  été  remplie,  il  s'en  présente  une  seconde  qui  est  d'attaquer 
la  fistule  elle-même,  indépendamment  de  toute  idée  de  cause.  Cette  se- 
conde indication  est  la  seule,  dans  les  cas  où  nous  n'avons  aucun  moyen 
de  détruire  la  cause  du  mal. 

Lorsque  la  fistule  dépend  d'une  cause  diathésique,  telle  que  la  scrofule 
ou  la  syphilis,  la  première  chose  à  faire  est  de  combattre  la  diathèse  par 
les  moyens  appropriés.  (Voy.  ScnoniLE,  Syphilis.) 

II  est  bon,  en  même  temps,  de  commencer  le  traitement  local  des  fis- 
tules ;  mais  lorsque  la  maladie  constitutionnelle  est  au-dessus  de  toutes 
les  ressources  de  la  médecine,  et  qu'elle  fait  presque  nécessairement 
échouer  les  tentatives  de  traitement  local,  il  faut  renoncer  à  toute  opéra- 
tion qui  n'aurait  pour  résultat  que  de  fatiguer  le  malade.  C'est  ainsi  qu'on 
ne  doit  jamais  opérer  la  fistule  à  l'anus  sur  les  phthisiques. 

Lorsque  la  fistule  est  entretenue  par  la  stagnation  des  liquides,  retenus 
dans  le  trajet  qu'ils  doivent  parcourir  pour  se  porter  au  dehors,  soit  par 
rétroitesse  des  orifices,  soit  par  les  anfractuosités  des  parois,  ou  par  la  po- 
sition déclive  du  foyer  qui  donne  le  pus,  il  faut  commencer  par  détruire 
tous  ces  obstacles.  Les  orifices  trop  étroits  devront  être  incisés,  ou  élargis 
au  moyen  de  corps  dilatants  ;  on  s'appliquera  également  à  dilater  et  à  re- 
dresser les  trajets  au  moyen  de  mèches  ou  de  bougies  ;  les  bougies  de 
corde  à  boyau,  des  tentes  en  tiges  de  Palmaria  digitata^  peuvent  alors 
rendre  de  grands  services.  Si,  par  suite  de  sa  position,  le  fond  d'un  foyer 
ne  peut  se  vider,  on  obtiendra  souvent  ce  résultat  en  changeant  la 
position  du  membre  ou  par  une  compression  méthodique.  Lorsque  ces 
différents  moyens  ne  suffisent  pas,  on  doit  pratiquer  des  contre-ouver- 
tures dans  les  points  convenables.  C'est  alors  qu'on  retire  les  plus  grands 
avantages  du  système  de  drainage  de  Chassaignac.  Il  suffit  souvent  d'un 
drain  placé  dans  la  fistule  pour  remplir  les  indications  dont  nous  venons 
de  parler,  et  modifier  en  même  temps  la  surface  de  la  fistule.  Si  la  dispo- 
sition des  parties  ne  permet  pas  de  (aire  écouler  les  liquides,  on  peut  en- 
core réussir  quelquefois,  après  la  dilatation,  en  employant  des  injections 
qui  entraînent  les  humeurs  stagnantes. 
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Lorsque  la  peau  décollée  n'a  plus  assez  de  vitalité  pour  se  réonir 
parties  sous-jacentes,  on  peut  quelquefois  obtenir  la  guériaon  an  majoi 
d'injections  excitantes,  de  vin,  d'alcool,  de  teinture  d'iode  pure  on 
gée  d'eau,  de  liqueur  deVillate,  etc.,  qui  excitent  les  parties  et  y 
les  propriétés  vitales.  On  trouve  encore  une  ressource  précieuse  dimki 
cautérisations  au  moyen  du  nitrate  d'argent  fondu,  ou  dans  FempkMfH 
vieux  moyen,  trop  abandonné,  des  trochisques  de  minium,  dont  on  rai- 
plit  la  fistule.  Ces  caustiques  ou,  pour  mieux  dire,  ces  cathérétiqnes,  bin 
employés,  produisent  la  destruction  des  téguments  trop  amincb  poar  re- 
prendre la  vie,  et  réveillent  la  circulation  et  l'innervation  dans  ki  pntics 
moins  atteintes,  de  sorte  qu'elles  arrivent  à  pouvoir  adhérer  aux  paite 
sous-jacentes.  Enfin  le  dernier  moyen,  qui  réussit  généralement  lonipeb 
autres  sont  insuffisants,  consiste  à  inciser  la  peau  dans  toute  la  loogoar 
du  foyer  et  à  exciser  au  besoin  les  bords  livides  de  l'incision.  Lorsque  ks 
téguments  amincis  sont  très-étendus  en  largeur,  il  y  a  souvent  avutage 
à  les  détruire  par  la  cautérisation,  surtout  par  le  caustique  de  Vienne,^ 
éveille  dans  les  parties  voisines  une  excitation  favorable  à  la  guérisoa. 

Lorsque  la  destruction  du  tissu  cellulaire  entretient  la  maladie,  oomne 
cela  se  voit  dans  les  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  graitsen, 
la  guérison  n'arrive  spontanément  que  par  le  retour  de  la  santé  et  l'aug- 
mentation de  l'embonpoint.  Nous  ne  parlerons  pas  des  moyens  (ncsqoe 
exclusivement  hygiéniques,  d'arriver  à  ce  but  ;  mais  on  est  soovent  forcé 
de  recourir  k  des  procédés  plus  chirurgicaux.  Quelquefois,  comme  dios 
certaines  fistules  de  l'aisselle,  la  position  des  parties,  la  compression  des 
parois  peuvent  suffire.  D'autres  fois,  lorsque  la  fistule  est  contigoëiaDe 
cavité  viscérale  comme  le  vagin  ou  le  rectum,  on  peut  obtenir  le  rappro- 
chement des  parois  par  le  tamponnement  de  ces  parties,  et  mieux  par 
l'introduction  d'un  pessaire  de  caoutchouc,  qu'on  dilate  en  l'insufflant. 
Enfin  le  moyen  qui  réussit  le  plus  sûrement  est  l'incision  de  la  paroi 
amincie,  peau  ou  tunique  de  l'intestin,  qui  permet  à  ces  parties  de  se 
rapprocher  de  la  paroi  opposée  et  de  s^unir  avec  elle. 

Lorsqu'une  fistule  renferme  des  corps  étrangers,  on  doit  avant  tout  les 
extraire,  toutes  les  fois  que  leur  position  permet  de  le  faire  sans  danger; 
c'est  dans  d'autres  articles  (voy.  Plaies)  qu'on  trouvera  les  procédés  à 
employer  pour  cette  extraction.  Mais  parfois  les  corps  étrangers  échap- 
pent par  leur  nature  aux  recherches  du  chirurgien  ;  cela  arrive  souient 
pour  les  portions  de  vêtements  qu'une  balle  abandonne  dans  son  trajet  à 
travers  les  chairs  ou  au  fond  d'une  plaie.  Lors  donc  qu'on  a  desraiâ>o$ 
d^admcttre  la  présence  d'un  semblable  corps  étranger,  il  faut  dilater  la 
fistule  et  la  maintenir  aussi  largement  ouverte  que  possible  au  mofeo 
de  mèches,  et,  si  elle  a  deux  ouvertures,  au  moyen  de  gros  drains,  dont 
on  se  sert  en  même  temps  pour  faire  des  injections  qui  peuvent  entraioer 
ce  qui  se  trouve  sur  leur  passage.  Lorsque  ce  moyen  échoue,  on  réussit 
souvent  à  provoquer  l'expulsion  du  corps  étranger,  en  favorisant  la  cica- 
trisation d'une  des  ouvertures,  tandis  qu'on  maintient  l'autre  aussi  ouferte 
que  possible.  Une  fois  qu'une  des  ouvertures  est  fermée,  il  arrive  ordioai- 
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remeot  que  la'  suppuration,  s^accumulant  derrière  le  corps  étranger,  le 
repousse  et  finit  par  l'aniener  à  ToriGce  laissé  ouvert.  Lorsque,  dans  ce 
geore  de  fistule,  la  suppuration  est  peu  abondante,  il  peut  être  utile  de 
Texciter  par  des  injections  plus  ou  moins  irritantes. 

L'extirpation  des  séquestres  de  nécrose,  les  différents  moyens  de  com- 
battre les  caries  ne  rentrent  pas  dans  notre  sujet;  mais  les  fistules  qui 
sont  entretenues  par  les  affections  des  os,  au  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe, offrent  la  plus  grande  analogie  avec  celles  qui  résultent  de  la  ma- 
ladie ou  de  la  mortification  d'un  cartilage  ou  d'une  portion  du  tissu  fi- 
breux. Dans  ces  différents  cas,  nous  ne  devons  nous  occuper  que  de  ce 
qui  concerne  spécialement  la  fistule.  Toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de 
le  faire,  il  faut  mettre  à  découvert  le  point  malade,  afin  que  l'écoulement 
du  pus  et  des  portions  de  tissu  mortifiées  s'opère  plus  facilement  ;  on  a 
en  outre  l'avantage  de  diminuer  la  suppuration  et  d'agir  plus  aisément 
sur  les  organes  malades.  Après  cela,  ou  de  prime  abord  si  les  incisions 
sont  impossibles,  on  aura  recours  à  des  injections  et  des  pansements  avec 
des  liquides  excitants,  cathéréliqucs,  ou  capables  de  modifier  l'état  des 
tissus.  On  a  varié  à  l'infini  la  matière  de  ces  injections.  Si  l'on  veut  seu- 
lement exciter  légèrement  ou  désinfecter  les  trajets,  on  emploie  Teau 
miellée,  l'alcool  pur,  ou  diverses  préparations  dont  il  est  la  base,  le  vin 
pur,  le  vin  sucré  ou  le  vin  aromatique,  le  chlorure  de  chaux,  l'acide  phé- 
nique  en  solution  plus  ou  moins  étendue.  Comme  injection  désinfectante, 
et  surtout  lorsque  la  maladie  offre  quelque  caractère  scrofuleux  ou  syphi- 
litique, on  emploie  beaucoup  les  solutions  d'iode,  la  liqueur  de  Guibourt, 
avec  ou  sans  addition  d'eau,  la  teinture  d'iode  pure,  ou  même  le  caus- 
tique d'iode,  composé  d'iode  dissous  dans  son  poids  d'eau,  au  moyen  de 
l'iodure  de  potassium.  Ces  préparations  ont  l'avantage  de  se  prêter  à 
presque  toutes  les  indications  et  de  convenir  dans  une  foule  de  cas.  J'a- 
jouterai que  l'iode  est  un  des  meilleurs  désinfectants  qu'on  puisse  oppo- 
ser à  la  fermentation  putride  du  pus  ou  de  la  sanie  séjournant  dans  les 
fistules. 

11  y  a  longtemps  déjà  qu'on  se  servait  des  préparations  de  cuivre  dans 
les  fistules  entretenues  par  des  portions  d'os  ou  de  tissus  fibreux  ma- 
lades ou  mortifiés.  Boyer  recommandait,  dans  ces  cas,  le  baume  vert 
de  Metz,  qu'on  employait  en  injection,  ou  dont  on  imprégnait  des  bour- 
donnets  de  charpie  ou  des  mèches,  pour  panser  les  fistules  à  parois  fon- 
gueuses, ou  pour  agir  sur  les  tissus  malades  dont  on  voulait  hâter  l'éli- 
mination; ce  baume  était  composé  de  : 

Huile  de  lin |  .^  o^n  »...»,«^. 

Huile  d'olive }" '^  ^'"'""''^• 

Térébenthine 60      — 

Huile  tolatile  de  genièvre 10      — 

Deulocarbonate  de  cuivre i2      — 

Aloès  fuccotrin ^      — 

Sulfate  de  xinc 6      — 

Easenee  de  girofle ^      — 

Depuis  longtemps  on  en  avait  abandonné  l'usage,  lorsque  Notta  (de 
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Lisieux)  empronta  à  la  médecine  Tétérinairç,  pour  Tintroduire  dans  k 
thérapeutique  chirurgicale,  la  liqueur  de  Villate  ;  médicament  à  la  fois 
d'une  composition  plus  simple  et  d'une  action  plus  énergique,  dont  ma 
la  formule  : 


Soa8-«cétate  de  plomb  liquide 30 

Sulfdte  He  caÎTre  crisUUîsé )g,  |k      

Sulfate  de  sine  cHstillisé i 

Vinaigre  de  tin  blaoc SOO      — 

Il  est  très-important  d'employer  du  vinaigre  de  vin. 

J'emploie  journellement  cette  mixture  depuis  l'époque  où  Notta  i*a 
fait  connaître,  et  j'en  ai  retiré  d'excellents  effets.' 

On  doit  commencer  par  la  mélanger  d'eau  dans  la  proportion  d'une 
partie  de  liqueur  pour  deux  ou  trois  parties  d'eau,  parce  que  la  liqueur 
pure  causerait  des  douleurs  vives  a  beaucoup  de  malades.  Ce  n'est  donc 
qu'au  bout  de  quelques  jours  qu'on  l'emploiera  sans  mélange.  Suifant  b 
profondeur  des  fistules,  on  l'injecte  dans  les  trajets,  ou  bien  on  en  imbibe 
des  mèches  ou  des  boulettes  de  charpie  qu'on  porte  jusque  sur  les  partie» 
malades. 

Le  premier  effet  de  ce  pansement  est  de  déterminer  une  inflammatîoo 
qui  augmente  chaque  jour.  Lorsque  cette  inflammation  parait  soffisante, 
on  cesse  l'usage  du  médicament,  pour  le  reprendre  au  bout  de  qaelqacs 
jours,  lorsque  l'inflammation  est  tombée.  Ordinairement  c'est  au  bout  de 
quatre  à  huit  jours  qu'il  faut  arrêter  les  pansements  à  la  liqueur  de  Til- 
late  ;  cependant  on  peut,  dans  certains  cas,  l'employer  plus  énergiqae- 
ment,  et  il  m'est  arrivé  souvent  de  l'injecter  avec  avantage  pendant  plu- 
sieurs semaines  de  suite.  Bien  dirigé,  ce  traitement  est  un  des  meilleur 
pour  hâter  la  chute  des  séquestres  ou  des  cschares  et  modifier  Tétat  de> 
parties  voisines  de  la  fistule.  Dans  des  cas  d'une  gravité  moindre,  ou  bien 
après  la  liqueur  de  Villate,  on  peut  employer  la  teinture  d'aloès,  pure  ou 
étendue  d'eau.  C'est  encore  une  pratique  empruntée  à  la  médecine  vété- 
rinaire et  qui  donne  de  très-bons  résultats. 

Les  traitements  dont  nous  venons  de  parler  sont  encore  ceux  qoco 
peut  opposer,  avec  le  plus  de  succès,  aux  fistules  qui  communiquent  i^ec 
un  kyste  ou  une  cavité  séreuse  ;  seulement  alors  c'est  aux  préparation^ 
d'iode  qu'il  faut  donner  la  préférence,  à  cause  des  accidents  que  cause- 
rait l'absorption  des  sels  de  cuivre  et  de  plomb,  qui  serait  à  craindre  daoj 
ces  cavités. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  général  sur  le  traitement  des  fistules  com- 
muniquant avec  les  cavités  splanchniques.  Chaque  espèce  demande  (ie> 
procédés  particuliers,  et  nous  ne  saurions  poser  des  règles  applicables,  à 
la  fois,  aux  fistules  à  Tanus,  aux  fistules  vésico  ou  recto-vaginales,  etc. 
(Voy.  les  articles  Anus,  Uwnaire  et  Vagin.) 

Les  fistules  entretenues  par  l'ouverture  d'un  vaisseau  lymphatique  cr 
dent  ordinairement  à  la  compression  ou  à  la  cautérisation  avec  la  pointe 
d'un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Lorsque  la  fistule  communique  avec  un  canal  excréteur,  comme  les  ti<- 
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iules  lacrymales,  salivaires  ou  uréthrales,  nous  avons  déjà  yu  que  la  por- 
tion du  conduit  excréteur  situé  au  delà  de  la  fistule  et  ne  donnant  plus 
passage  au  liquide  qui  devrait  la  traverser,  éprouve  un  rétrécissement  et 
peut  même  s'oblitérer  complètement  ;  d'autres  fois,  le  rétrécissement  a 
précédé  l'établissement  de  la  fistule  et  en  a  été  la  cause,  c'est  ce  qui  ar- 
rive d'ordinaire  pour  les  fistules  du  sac  lacrymal  et  de  Turèthre.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  première  indication  est  de  rétablir  le  calibre  du  canal,  afin  que 
le  liquide  puisse  reprendre  sa  voie  naturelle  et  ne  soit  plus  forcé  de  tra- 
verser la  fistule.  Cette  seule  indication  remplie  suffit  dans  bien  des  cas 
pour  amener  la  guérison.  Il  en  est  ainsi  constamment  dans  les  fistules  du 
sac  lacrymal,  et  fréquemment  dans  les  fistules  urinaires  de  l'homme. 
Lorsque,  cependant,  la  fistule  persiste  après  le  rétablissement  du  canal, 
il  faut  modifier  ses  parois  pour  les'rendre  susceptibles  d'adhésion.  Les 
injections  caustiques  ou  la  cautérisation  sont  alors  les  moyens  les  plus 
convenables.  Mais  il  faut  observer  de  ne  pas  cautériser  seulement  l'orifice 
externe,  parce  qu'alors  le  liquide,  s' introduisant  toujours  dans  la  fistule, 
empêcherait  la  guérison  et  serait  d'autant  plus  dangereux  qu'il  sortirait 
moins  librement  par  une  ouverture  rétrécie.  La  cautérisation  de  tout  le 
trajet  serait  préférable,  mais  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  la  faire 
d'une  manière  complète.  Le  mieux,  toutes  les  fois  que  cela  se  peut,  est  de 
cautériser  Torifice  interne  de  la  fistule  au  moyen  du  nitrate  d'argent  pour 
le  faire  rétracter  et  amener  l'adhérence  des  bords.  Une  fois  ce  résultat  ob- 
tenu, le  liquide  ne  passant  plus  par  la  fistule,  celle-ci  se  ferme  bientôt. 
J'ai  souvent  appliqué  ce  procédé  aux  fistules  de  l'urèthre  au  moyen  de 
l'endoscope.  Si  l'extrémité  du  conduit  excréteur  a  complètement  disparu, 
il  ne  reste  d'autre  ressource,  lorsque  cela  est  possible,  que  de  la  remplacer 
par  un  autre  conduit  créé  par  l'art,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  véritable 
fistule  artificielle.  C'est  ce  qu'on  fait  pour  la  fistule  du  conduit  de  Sténon, 
dans  la  méthode  de  Déguise,  et  dans  l'opération  de  la  fistule  lacrymale 
par  la  méthode  de  Wolhouse. 

Enfin,  quelques  chirurgiens  ont  conseillé,  contre  les  fistules  incura- 
bles des  conduits  excréteurs,  de  pratiquer  l'extirpation  de  la  glande,  ou 
de  déterminer  son  atrophie  par  la  compression  ;  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  9  ces  méthodes,  qui  sont  le  plus  souvent  inapplicables. 

Nous  avons  dû,  dans  cet  article,  envisager  les  fistules  au  point  de  vue 
général  et  éviter  tout  détail  qui  ne  se  rapporte  qu'aux  fistules  de  certaines 
régions  ou  de  certains  organes  en  particulier.  Pour  chaque  espèce  de  fis- 
tule, on  devra  recourir  aux  articles  consacrés  à  la  pathologie  des  organes 
qui  en  sont  le  siège.  Nous  renverrons  donc  aux  articles  Anus,  t.  II,  p.  657; 
Estomac,  t.  XIV,  p.  266;  Lacrymales  (voies).  Larynx,  PlèVrë,  Poumon, 
Salivaire  (appareil).  Trachée,  Urinaires  (fistules).  Utérus,  Vagin* 

Antonin  Desormeaux. 
FliUXIOIV.  Voy.  Congestion. 
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